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Apesar de aleitamento materno contribuir para a promoção de saúde, e dos seus inúmeros 
benefícios, tanto para a criança como para a mãe, sociedade e meio ambiente, as taxas de 
aleitamento materno continuam aquém das recomendações da Organização Mundial de Saúde, 
tornando-se fulcral promovê-lo e apoiá-lo. 
No presente relatório, no âmbito do mestrado em enfermagem, descrevemos o percurso 
formativo realizado ao longo do estágio final, onde demonstramos a implementação do projeto de 
intervenção, a promoção do aleitamento materno, nas suas várias etapas, segundo a metodologia 
de trabalho de projeto, sustentados no modelo de promoção de saúde de Nola Pender, e, 
demonstramos o desenvolvimento de competências comuns e especificas de enfermeiro 
especialista em saúde infantil e pediátrica, e de mestre em enfermagem, alicerçados nos modelos 
de parceria de cuidados de Anne Casey, nos cuidados centrados na família e cuidados não 
traumáticos. 
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Although breastfeeding contributes to health promotion and its innumerable benefits, to the 
child as well to the mother, society and environment, breastfeeding rates are still very low 
comparing with the World Health Organization recommendations, becoming very relevant to 
promote ant support it. 
In the present report, under the nursing master´s degree, we describe the formative course 
carried out during the final training, where we demonstrate the implementation of the intervention 
project, the breastfeeding promotion, in its various stages, according to the project work 
methodology, supported by Nola Pender´s health promotion model and we demonstrate the 
common and specific development of nurses specialized in children´s  and pediatric health and with 
nursing master degree, consolidated on Anne Casey´s partnership of care models, on the family 
centered care and non-traumatic care.    
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     O presente trabalho insere-se na unidade curricular Relatório do 3º semestre do 2º Curso de 
Mestrado em Associação em Enfermagem, com área de especialização em enfermagem de saúde 
infantil e pediátrica, e tem como objetivo descrever as competências comuns e especificas do 
enfermeiro especialista em enfermagem de saúde infantil e pediátrica [EEESIP] e de mestre em 
enfermagem desenvolvidas ao longo dos estágios,  assim como descrever e avaliar um projeto de 
intervenção profissional no âmbito da enfermagem de saúde infantil e pediátrica. O relatório de 
estágio, de natureza profissional, será objeto de defesa pública com vista à concessão do grau de 
mestre (Decreto-Lei n.º 63). 
 O projeto de intervenção profissional sustenta-se na metodologia de trabalho de projeto, 
centrada na resolução de problemas, constituída por 5 etapas específicas sequenciais: diagnóstico 
de situação; definição de objetivos; planeamento; execução e avaliação; e divulgação de resultados 
(Ferrito, Nunes, & Ruivo, 2010). 
 O leite materno é um alimento completo e dinâmico (Levy & Bértolo, 2012), cuja composição se 
modifica não só ao longo do tempo como também ao longo da mamada, adaptando-se ao 
crescimento e necessidades RN [Recém-nascido]/lactente (Truchet & Honvo-Houéto, 2017). A 
Organização Mundial de Saúde [OMS] recomenda-o em exclusivo até aos 6 meses e em 
complementaridade com a diversificação alimentar pelo menos até aos 2 anos (World Health 
Organization [WHO] , 2017). É composto não só por nutrientes de elevada qualidade, mas também 
de elementos que contribuem para o aumento da imunidade da criança (WHO, 2009). 
 A evidência científica tem demonstrado que as vantagens do aleitamento materno são inúmeras 
para a criança e para a mãe, a curto e a longo prazo, como para a sociedade (WHO, 2018). Entre 
outros benefícios, diminui o risco da mãe e criança desenvolverem determinadas doenças, aumenta 
a capacidade cognitiva da criança (WHO, 2009) e promove a vinculação (UNICEF, 2015). Do ponto 
de vista económico, amamentar permite uma redução dos gastos da família com a alimentação do 
RN/lactente, diminui as despesas da sociedade em cuidados de saúde e aumenta a sua 
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 A experiência profissional numa unidade de urgência pediátrica permitiu-nos percecionar 
que poucas são as crianças amamentadas pelos períodos recomendado pela OMS e que o 
aleitamento materno nem sempre é uma vivência positiva para as mães pelas dificuldades e 
problemas que emergem.  
 No relatório de registo de aleitamento materno realizado em Portugal entre julho 2010 e 
junho 2011 concluiu que aos 6 meses 35,4% dos lactentes mantinham aleitamento materno 
exclusivo e 13% aleitamento misto (leite materno e artificial)  (Observatório do Aleitamento 
Materno [OAM] , 2012) e no ano de 2013 que 41,1% mantinham aleitamento materno 
exclusivo e 12,8% aleitamento misto aleitamento misto (OAM , 2014). Não foram efetudos 
novos relatório nos anos seguintes, não existindo assim dados efetivos sobre a realidade 
portuguesa atual. 
 No estudo de Gaspar, Luz, Gomes, & Gonçalves (2015) verificou-se que a taxa de 
aleitamento materno aos 6 meses foi de 18,8% e de aleitamento materno complementar até 
aos 2 anos de 10,5%. De acordo com os autores, cerca de 40% abandonou o aleitamento 
materno entre o nascimento e os seis meses, 14,5% antes do primeiro mês, identificando como 
principais motivos: “ 47% pela sensação de que o leite era insuficiente para o lactente;  34% 
por dificuldades na amamentação (dor, fissuras, mastite, recusa do lactente em mamar); e 
11% por perda ponderal do lactente” (Gaspar, Luz, Gomes, & Gonçalves, 2015, p. 321). 
 Segundo Oliveira (2016), todas as mães antes do parto desejavam amamentar e receberam 
informação sobre o aleitamento materno. No momento da alta hospitalar 75% dos RN eram 
amamentados, descendo para os 42,6% aos 6 meses, sendo a má progressão ponderal (42,9%) 
e a falta de leite (14,3%) os principais fatores para o abandono (Oliveira M. , 2016). 
 Pela análise desde dados, constata-se que o aleitamento materno em Portugal está longe 
de alcançar as recomendações da OMS. A baixa taxa de aleitamento materno tem implicações 
desfavoráveis para a saúde, desenvolvimento e sobrevivência da criança e mãe (WHO, 2018). 
 Face ao exposto, tendo como linha de investigação segurança e qualidade de vida, tornou-
se primordial a realização este projeto: “promoção do aleitamento materno  – intervenção do 
enfermeiro especialista em enfermagem de saúde infantil e pediátrica”, suportado pelo 
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enfermagem influenciam os principais fatores que determinam os comportamentos de 
promoção de saúde (Sakraida, 2004).  O projeto tem como objetivos gerais: 
  - Desenvolver competências comuns e especificas do EEESIP e de mestre em enfermagem nos 
diferentes locais de estágio; 
 - Otimizar estratégias para a promoção do aleitamento materno nos diferentes locais de 
estágio. 
 A promoção do aleitamento materno está inerente às competências do EEESIP 
(Regulamento nº 422, 2018), este “maximiza o bem-estar da criança e garante processos de 
cuidados promotores das suas capacidades de autocuidados, constituindo-se como elementos 
importantes (…) a implementação de intervenções que contribuam para a promoção da 
amamentação” (Ordem dos Enfermeiros [OE], 2017, p. 8), “tendo em conta intervenções ao 
nível dos seguintes domínios de atuação: envolvimento; participação e parceria de cuidados; 
capacitação; negociação de cuidados “ (OE, 2017, p. 4). 
 O trabalho inicia-se com as presentes considerações iniciais, onde o mesmo é contextualizado e 
apresentando os objetivos do trabalho. Seguidamente é desenvolvido o enquadramento teórico 
sobre o aleitamento materno, sendo abordado a fisiologia da lactação, vantagens do aleitamento 
materno e como optimizá-lo;  e sobre os modelos teóricos que sustentaram o projeto. No capítulo 
seguinte relatamos o percurso formativo efetuado, descrevemos os locais de estágio, os objetivos 
especificos do projeto, as atividades desenvolvidas em cada local de estágio e realizamos uma 
análise reflexiva das competencias comuns, especificas do EEESIP e de mestre em enfermagem 
desenvolvidas. O trabalho termina com a conclusão, onde é evidenciado o cumprimento dos 
objetivos propostos e descritas as prespectivas futuras. Por fim são apresentadas as referências 
bibliográficas e os apêndices. O presente trabalho académico cumpre as normas de citação e 
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1. ENQUADRAMENTO TEÓRICO 
 
 
 Neste capítulo expomos a fundamentação teórica sobre aleitamento materno, os modelos 
teóricos que norteiam o cuidar em enfermagem pediátrica e o modelo de promoção de saúde de 
Nola Pender que deram sustento ao projeto. 
 
 
1.1.  O Aleitamento Materno 
 
 
A OMS defende que o aleitamento materno é a melhor fonte de nutrição para a criança. 
Recomenda-o em exclusivo, ou seja, que a criança não ingira outro alimento nem água para além 
de leite materno até aos 6 meses (180 dias), uma vez que este garante todas as suas necessidades 
nutricionais e energéticas.  Findo este período, é necessário iniciar a diversificação alimentar, pois 
o leite materno já não suprime todas as suas necessidades. No entanto, tendo em conta a elevada 
qualidade dos seus nutrientes e os fatores de proteção que contém, o aleitamento materno deve-
se manter, pelo menos, até aos 2 anos (WHO, 2009). 
Apesar de constituir o melhor alimento para as crianças, existem situações onde os riscos são 
superiores ao seu benefício, podendo a sua ingestão ser uma contraindicação definitiva ou 
temporária (Eidelman & Schanler, 2012).  
RN com doenças metabólicas como a galactosemia (Levy & Bértolo, 2012) ; mães portadoras do 
vírus  T-linfotrópico humano tipo 1 e tipo 2, apesar de pouco prevalente no país,  (Eidelman & 
Schanler, 2012; Franco, Castilho, Graça, & Marques, 2018) e em Portugal, mães portadoras da VIH 
(Eidelman & Schanler, 2012; Levy & Bértolo, 2012; Franco, Castilho, Graça, & Marques, 2018) 
constituem condições para a contraindicação definitiva da amamentação. 
Relativamente ao VIH, as recomendações dependem das políticas de saúde de cada país. De 
uma forma geral, nos países desenvolvidos, dado a transmissão do vírus pelo leite materno, as 
recomendações são para a evicção do aleitamento materno. No entanto, nos países em vias de 
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mortalidade pela infeção com VIH, pelo que aleitamento materno é recomendado (WHO, 2009; 
Eidelman & Schanler, 2012; Franco, Castilho, Graça, & Marques, 2018). 
O  consumo de drogas (Eidelman & Schanler, 2012), de medicamentos prejudiciais à criança 
(Levy & Bértolo, 2012) e determinadas doenças maternas determinam a interrupção temporária do 
aleitamento materno. Mulheres lactantes com herpes com lesões mamárias não devem 
amamentar até resolução da doença (Levy & Bértolo, 2012; Eidelman & Schanler, 2012; Franco, 
Castilho, Graça, & Marques, 2018). Mães com varicela (que iniciaram 2 dias após o parto e exceto 
as que apresentam lesões mamárias), com gripe H1N1, com tuberculose ativa (exceto se lesões 
mamárias) apesar de necessitarem de estar isoladas da criança podem extrair leite materno para 
alimentá-la (Franco, Castilho, Graça, & Marques, 2018). Na doença de Lyme ou sífilis a 
amamentação pode ser reestabelecida após 24h de antibioterapia, exceto se apresentarem lesões 
mamárias. Segundo Franco, Castilho, Graça, & Marques (2018),em caso de mastite/abcesso por 
Staphylococcus aureus, as recomendações variam entre 24-48h de antibioterapia, antes de retomar 
o aleitamento materno. 
 
 
1.1.1. Fisiologia da lactação  
 
 
A lactação é um complexo processo fisiológico, com algumas particularidades ainda 
desconhecidas, que depende do prévio desenvolvimento da glândula mamária, da regulação 
hormonal e de fatores locais (Truchet & Honvo-Houéto, 2017). 
O desenvolvimento da glândula mamária é um processo lento e gradual, que apenas atinge a 
sua diferenciação completa aquando de uma gravidez com sucesso. Não obstante, este órgão 
exócrino é dinâmico, o que significa que, relacionado com os processos reprodutivos, apresenta 
ciclos repetidos de crescimento, diferenciação funcional e posteriormente regressão (Truchet & 
Honvo-Houéto, 2017).  
No interior da mama encontram-se os alvéolos, estruturas compostas por várias células 
epiteliais produtoras de leite, que se agrupam em torno dos dúctulos e, por sua vez, conectados ao 
ducto interlobular coalescem e formam ductos maiores denominado seios lactíferos, que terminam 
no mamilo onde se tornam novamente mais estreitos, designados de ductos lactíferos (Truchet & 
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rodeados de células musculares responsáveis pela sua contração e consequentemente iniciar o 
fluxo do leite (WHO, 2009). O mamilo está inserido numa região pigmentada da mama, a aréola 
onde se localizam as glândulas de Montgomery, responsáveis pela secreção de um fluido oleoso 
que, para além de proteger a mama durante a amamentação, produz um aroma para atrair o RN à 
mama (WHO, 2009; Mannel, Martens, & Walker, 2011). 
Durante a gravidez ocorre a proliferação dos ductos e alvéolos e diminuição do tecido adiposo. 
Os alvéolos aumentam também o seu tamanho principalmente no último trimestre. O fluxo 
sanguíneo duplica em volume e mantém-se assim até ao desmame (Truchet & Honvo-Houéto, 
2017). 
A lactogénese inicia-se sensivelmente na segunda metade da gestação e é dividida em duas fases 
consecutivas: lactogénese I e lactogénese II. Na primeira fase, lactogénese I, ocorre uma 
diferenciação das células epiteliais dos alvéolos que permitem a produção do colostro (Truchet & 
Honvo-Houéto, 2017). A secreção do leite é geralmente inibida até ao parto pela ação da 
progesterona e estrogénios, que se apresentam em concentrações elevadas (WHO, 2009; Truchet 
& Honvo-Houéto, 2017). A lactogénese II inicia-se após o parto, pelo decréscimo abrupto da 
concentração de progesterona, estrogénio e lactogénios placentários, em consequência da 
expulsão da placenta (WHO, 2009; Truchet & Honvo-Houéto, 2017). 
Sensivelmente nos primeiros 4 dias após o parto é produzido o colostro, seguido de um período 
de 10 a 15 dias de leite de transição e findo este período produzido o leite maduro (WHO, 2009; 
Truchet & Honvo-Houéto, 2017). O leite maduro é constituído por 85% água, 3,5% proteínas, 7% 
hidratos de carbono, 4% lípidos 0,5% minerais (Truchet & Honvo-Houéto, 2017).  
A lactogénese pode ser retardada por algumas situações especificas, como a retenção 
placentária, cesariana, diabetes ou elevados níveis de stress durante o parto (Truchet & Honvo-
Houéto, 2017).  
Durante o estabelecimento da lactação, sensivelmente nas primeiras semanas após o parto 
(Levy & Bértolo, 2012), a prolactina e a ocitocina são as hormonas responsáveis pela produção de 
leite. Quando o RN mama, os impulsos sensoriais atravessam o mamilo chegando ao cérebro e a 
hipófise, em resposta, segrega no lobolo anterior prolactina e no lobolo posterior ocitocina (WHO, 
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Durante a amamentação, aumentam os níveis de prolactina no sangue, atingindo o pico de 
concentração após 45 minutos, e a produção de leite é estimulada (Truchet & Honvo-Houéto, 
2017). Nas primeiras semanas após o parto, quanto mais o RN estimular o mamilo através da sucção 
eficaz maior quantidade de prolactina é segregada e consequentemente mais leite é produzido 
(WHO, 2009). No período noturno ocorre também maior síntese de prolactina, sendo por isso 
fundamental a amamentação durante a noite. A prolactina induz na mulher lactante sonolência e 
relaxamento, o que contribuiu para o seu descanso (WHO, 2009). 
A ocitocina é produzida mais rapidamente que a prolactina e incita a contração das células 
musculares que circundam os alvéolos, provocando a saída do leite (WHO, 2009) - processo de 
descida ou ejeção do leite (Bobak, Lowdermilk, & Jensen, 1999). Suspeita-se que a ocitocina 
também tenha efeito direto na atividade secretora dos alvéolos (Truchet & Honvo-Houéto, 2017). 
O reflexo da ocitocina é condicionado pelas sensações da mulher lactante. Se esta está confortável, 
pensa, vê ou toca no seu filho, o reflexo da ocitocina é ativado e ocorre a ejeção do leite (WHO, 
2009). Em oposição, o stress físico ou psicológico assim como a dor, diminuiu a excreção do leite, 
pela inibição da ação da ocitocina (Truchet & Honvo-Houéto, 2017). À semelhança da prolactina, 
também a ocitocina contribui para o relaxamento e redução dos níveis de stress e ansiedade (WHO, 
2009) assim como aumenta os sentimentos de afeto entre mãe e filho (Mannel, Martens, & Walker, 
2011). 
O fator inibidor da lactação [FIL] é uma proteína presente no leite materno e constituiu um fator 
local, principal responsável pela sua produção, após o estabelecimento da lactação (WHO, 2009), 
apesar de continuar a ser necessária a ação da prolactina e ocitocina. A sua ação é independente 
em cada glândula mamária. Se o leite não for removido o FIL impede que seja produzido mais, 
enquanto que, em oposição, se o leite for removido o inibidor também é eliminado e 
consequentemente é gerado mais leite. (WHO, 2009; Mannel, Martens, & Walker, 2011). 
Nos primeiros dias pós-parto, dependendo das frequências das mamadas e do volume de leite 
consumido pelo RN, a quantidade de leite produzida aumenta rapidamente mas estabiliza após 1 
mês (Truchet & Honvo-Houéto, 2017), e mantem-se constante até 6 meses após o parto, 
sensivelmente entre 750-800ml/dia (Hookway, 2016; Truchet & Honvo-Houéto, 2017). Findo este 
período, o volume de leite produzido diminui e ocorre uma redução significativa do tecido 
mamário, retornando a mama o seu tamanho sensivelmente após 15 meses de lactação (Truchet 
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como também ao longo da mamada adaptando-se ao crescimento e necessidades RN/lactente 
(Truchet & Honvo-Houéto, 2017). 
O volume de leite produzido não é influenciado pela prática de exercício físico (Mannel, 
Martens, & Walker, 2011; GradDip & B.Physio, 2012) nem pelo aumento da ingestão de líquidos ou 
calorias (Mannel, Martens, & Walker, 2011). No entanto, a nutrição materna afeta a qualidade do 
leite produzido (Truchet & Honvo-Houéto, 2017). 
Segundo Truchet & Honvo-Houéto (2017) a lactação mantém-se enquanto o leite for 
regularmente removido da glândula mamária e cessa na ausência de extração regular, dando início 




1.1.2. Vantagens do aleitamento materno 
 
 
Para além de todos os nutrientes de elevada qualidade, o leite materno apresenta na sua 
constituição elementos com determinadas propriedades que conferem vários benefícios para a 
criança. 
O colostro é rico em leucócitos e imunoglobulinas, contém um fator de crescimento epidérmico 
que melhora o revestimento do intestino, preparando-o para a digestão dos outros nutrientes do 
leite (WHO, 2009; Truchet & Honvo-Houéto, 2017) e possui um efeito laxante, contribuindo para 
excreção do mecónio e consequentemente diminuir os níveis de bilirrubina (Mannel, Martens, & 
Walker, 2011).  
Dos elementos constituintes do leite que conferem vantagens não nutricionais destacam-se: as 
imunoglobulinas que revestem as mucosas impedindo a entrada de bactérias (WHO, 2009; Mannel, 
Martens, & Walker, 2011); as proteínas lisozima e lactoferrina e a enzima lípase que tem ação 
bactericida  (Mannel, Martens, & Walker, 2011; Truchet & Honvo-Houéto, 2017); a lactoferrina  que 
induz o aumento dos linfócitos B e T e dos lactobacilos (Mannel, Martens, & Walker, 2011); os 
oligossacarídeos que impedem que as bactérias adiram à mucosa intestinal (WHO, 2009; Mannel, 
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composição corporal do RN/lactente (Truchet & Honvo-Houéto, 2017); os ácidos gordos de cadeia 
longa, fundamentais para o desenvolvimento do sistema nervoso (World Health Organization, 
2009; Truchet & Honvo-Houéto, 2017) e os microRNAs que modelam funções celulares importantes 
como a resposta imune, apoptose, ciclo celular e metabolismo, entre outras (Truchet & Honvo-
Houéto, 2017). 
O leite materno é considerado também um alimento probiótico, com elevado número de 
bactérias que, apesar de ainda não ser completamente claro a sua origem, se através da pele da 
mãe ou da própria flora intestinal materna que atinge a glândula mamária via sistema linfático ou 
circulatório, são importantes para a prevenção de alergias e distúrbios metabólicos (Truchet & 
Honvo-Houéto, 2017). 
Para além dos benefícios supracitados decorrentes da constituição do leite materno, ao longo 
das últimas décadas têm sido realizados vários estudos com o intuito de correlacionar o 
aleitamento materno com a incidência de várias doenças. Assim, concluiu-se que as crianças 
amamentadas tem menor risco de: obesidade (WHO, 2009; Eidelman & Schanler, 2012; Horta & 
Victora, 2013), gastroenterite, infeções respiratórias, otite média, asma, dermatite atópica e 
eczema, doença celíaca, doença inflamatória do intestino, leucemia (WHO, 2009; Eidelman & 
Schanler, 2012), diabetes tipo II, hipertensão arterial (WHO, 2009; Horta & Victora, 2013), 
enterocolite necrosante, síndrome de morte súbita, linfoma (Eidelman & Schanler, 2012), 
meningite por Haemophilus influenzae, infeção urinária e colesterol elevado (WHO, 2009).  
As crianças alimentadas com leite materno também apresentam maior desenvolvimento 
cognitivo (WHO, 2009). Segundo Deoni et al (2013), apesar de não se conhecerem os mecanismos 
subjacentes, as crianças alimentadas com leite materno apresentam maior desenvolvimento de 
matéria branca cerebral (estrutura complexa, composta por axónios revestidos por uma substancia 
lipídica, a mielina), assim como melhor desempenho comportamental e cognitivo, o que sustenta 
o pressuposto que o desenvolvimento da matéria branca cerebral é promovido pelo constituintes 
do leite materno. 
O aleitamento materno também contribui para uma melhor aceitação dos alimentos aquando 
da introdução alimentar (Levy & Bértolo, 2012). O sabor do leite materno varia consoante os 
diferentes alimentos e especiarias que a mãe consome, o que contribui para a familiarização do 
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sejam sabores intensos (Mannel, Martens, & Walker, 2011; Sociedade Portuguesa de Pediatria , 
2012). Segundo Ventura (2017), os lactentes expostos a sabores diferentes e intensos, como o do 
alho, mamam durante mais tempo e com maior número de sucções. 
O aleitamento materno também tem sido correlacionado com o sono noturno. Engler, Hadash, 
Shehadeh & Pillar (2011) identificaram melatonina no leite materno, em quantidades variáveis 
durante o ciclo circadiano, sendo o pico de concentração à noite. Comitantemente, verificaram 
também que as crianças amamentadas apresentavam um sono noturno mais prolongado, embora 
com despertares mais frequentes.  
A amamentação também constitui uma medida não farmacológica para alívio da dor nos 
RN/lactentes (OE, 2013), que “além de proporcionar conforto pelo contacto com a mãe, constitui 
uma estratégia eficaz, natural, inócua e acessível (…)” (Chora & Alves, 2018, p. 1439), revelando-se 
”mais eficaz que a massagem terapêutica, (…) igualmente eficaz à solução oral de dextrose a 25%“ 
(Chora & Alves, 2018, p. 1439).  
Para a mulher lactante as vantagens são a curto e a longo prazo. A diminuição do risco de 
hemorragia pós parto; de neoplasia da mama e do ovário (WHO, 2009; Eidelman & Schanler, 2012); 
de diabetes melittus tipo II; de hipertensão (Eidelman & Schanler, 2012; Louis-Jacques & Stuebe, 
2018); de artrite reumatoide;  de hiperlipidémia; de doença cardiovascular; (Eidelman & Schanler, 
2012) e de enfarte do miocárdio (Louis-Jacques & Stuebe, 2018) constituem benefícios 
documentados para a mulher lactante. Há ainda a acrescentar que a amamentação contribui para 
o processo de vinculação (UNICEF, 2015) e para a recuperação do peso materno (Mannel, Martens, 
& Walker, 2011; Eidelman & Schanler, 2012), uma vez que a lactação implica o consumo de cerca 
de 500 Kcal, uma parte proveniente das reservas acumuladas durante a gravidez (WHO, 2009). 
O aleitamento materno também protege a mãe de uma nova gravidez, uma vez que, por vários 
fatores, ocorre a inibição da ovulação (WHO, 2009; Truchet & Honvo-Houéto, 2017). No entanto, a 
amenorreia da lactação só é garantida quando a mulher amamenta em exclusivo com intervalos 
inferiores a 6 horas (WHO, 2009). 
Do ponto de vista económico, o aleitamento materno tem vantagens para a família pois não tem 
quaisquer custos associados e diminui os gastos em saúde, dado que que as crianças amamentadas 
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em consideração que diminui o absentismo dos pais e reduz as despesas na área da saúde infantil 
e materna (WHO, 2018). Segundo a WHO (2018), o aumento da taxa de aleitamento materno 
representaria uma poupança anual de trezentos biliões de dólares à economia global. 
De acordo com a WHO (2018), o leite materno é também ecológico e sustentável, como não 
necessita de ser fabricado e embalado, poupa recursos naturais e energéticos, não polui, sendo 
assim também vantajoso para o meio ambiente. 
 
 
1.1.3. Otimizar a amamentação 
 
 
As dificuldades na técnica de amamentar (Oliveira, Iocca, Carrijo, & Garcia, 2015; Oliveira M. , 
2016; Alves, et al., 2017; Freitas, Werneck, & Borim, 2018) e as complicações relacionados com a 
amamentação como dor, fissuras, ou mastite (Oliveira, Iocca, Carrijo, & Garcia, 2015; Díaz-Gómez, 
Ruzafa-Martínez, Ares, Espiga, & Alba, 2016; Alves, et al., 2017; Freitas, Werneck, & Borim, 2018; 
Amaral, et al., 2015; Simo, Fernandez, Diez, Andres, & Capaces, 2015) constituem um dos motivos 
para o desmame precoce. Apesar de amamentar ser um ato inato, é também um comportamento 
que pode ser ensinado e aprendido (WHO, 2017) e assim prevenirmos a existência de alguns dos 
motivos responsáveis pela interrupção precoce do aleitamento materno. Não obstante, face ao 
exposto na fisiologia da lactação, é fulcral capacitar as mulheres lactantes e família para boas 
práticas em aleitamento materno e assim promover o seu sucesso e qualidade. Nesta subseção 
iremos explanar a fundamentação teórica de como otimizar o aleitamento materno. 
O RN deve ser amamentado em horário livre, sempre que apresenta sinais de fome (WHO, 
2009), não devendo esse intervalo no primeiro mês de vida, regra geral, ser superior a 3 horas (Levy 
& Bértolo, 2012). O choro é um sinal tardio de fome (WHO, 2009), sendo precedido por outras 
manifestações do RN, nomeadamente apresentar-se irrequieto, realizar movimentos de busca e de 
mastigação (Gouveia & Órfão, 2009), levar as mãos à boca e efetuar sucção (WHO, 2009). Quando 
saciado, o RN larga espontaneamente a mama, encosta a cabeça à mama materna, adormece e 
apresenta as mãos mais relaxadas (Genna, 2017). 
A mulher lactante pode amamentar em várias posições o importante é sentir-se confortável e 
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corpo da mãe, pode estar em diferentes posicionamentos, desde que a cabeça e corpo 
permaneçam em linha reta, junto ao corpo da mãe, com a face de frente para o mamilo 
(Organização Mundial de Saúde [OMS]e Fundo das Nações Unidas para a Infância [UNICEF] , 1997), 
garantindo o apoio de todo o corpo (WHO, 2009).  
Ao amamentar, como o teor de lípidos aumenta ao longo da mamada (Levy & Bértolo, 2012; 
Truchet & Honvo-Houéto, 2017) é importante oferecer primeiro uma mama, esperar que o 
RN/lactente a esvazie e liberte naturalmente, e de seguida oferecer a outra (WHO, 2009). Na 
refeição seguinte, iniciar pela mama que não mamou na última mamada, ou pela que mamou em 
último (WHO, 2009). A duração da mamada é variável, o importante é perceber se o RN/lactente 
está realmente a mamar ou seja, se faz sucção e a seguir deglute (Levy & Bértolo, 2012). No entanto, 
mamadas constantes superiores a 40 minutos geralmente indicam amamentação ineficaz (Genna, 
2017). 
Para que o RN extraia eficazmente leite e estimule o mamilo de forma adequada é necessário 
estar bem-adaptado à mama. Para tal, deve-se tocar com o mamilo nos lábios do RN, esperar que 
permaneça com a boca bem aberta e de seguida aproximá-lo à mama, garantindo uma pega correta 
(OMS & UNICEF , 1997). O RN está bem-adaptado à mama, ou seja, efetua uma boa pega, quando 
a sua boca está bem aberta com o lábio inferior virado para fora; o queixo toca ou está quase a 
tocar na mama e grande parte da aréola não é visível. Em oposição, se a boca não está bem aberta, 
com o lábio inferior virado para dentro, apenas o mamilo está dentro da boca do RN e o queixo está 
longe da mama, então o RN não está bem-adaptado à mama (WHO, 2009). Uma pega incorreta é 
dolorosa, traumatiza o mamilo e não permite uma extração eficaz de leite materno (WHO, 2009).  
Apenas quando bem-adaptado à mama, o RN realiza uma sucção eficaz: lenta e profunda com 
pequenas pausas, sendo a deglutição visível e por vezes audível (WHO, 2009). Se o RN/lactente tem 
um aumento ponderal adequado, então o leite materno que ingere é o suficiente (Hookway, 2016; 
Truchet & Honvo-Houéto, 2017). 
Algumas mulheres sentem necessidade de sustentar a mama durante a amamentação. A forma 
correta de o fazer é colocar a mão em forma de “C”, o dedo polegar acima da aréola e os 4 dedos 
apoiando a parte de baixo da mama, salvaguardando que os dedos não exerçam muita pressão nem 
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Tal como já referimos anteriormente, é vital evitar as complicações que podem ocorrer durante 
a amamentação. De forma a prevenir a maceração do mamilo e aréola, se necessário interromper 
a mamada, com o intuito de parar a sução, deve-se introduzir com suavidade um dedo na boca do 
RN/lactente (Levy & Bértolo, 2012); a higiene deve ser realizada no banho diário apenas com água 
(Levy & Bértolo, 2012; Jacobs, et al., 2013) acautelando assim a eliminação dos óleos naturais 
(Jacobs, et al., 2013); após o banho e após todas as mamadas, deve-se extrair algumas gotas de 
leite materno e aplicar na aréola e mamilo, deixando em seguida secar ao ar (Levy & Bértolo, 2012; 
Jacobs, et al., 2013) e deve-se substituir os discos de amamentação sempre que se encontrem 
húmidos (Jacobs, et al., 2013).   
Garantir pega adequada, amamentar em horário livre, sem longos intervalos e esvaziar a mama 
a cada mamada contribuem para a prevenção do ingurgitamento mamário (Berens & Brodribb, 
2016) e da mastite (WHO, 2009). Tratar as complicações que surjam como o ingurgitamento 
mamário ou fissuras e evitar compressão da mama por roupas apertadas ou pelos dedos durante a 
amamentação, também contribui para a prevenção da mastite (WHO, 2009). 
 Tendo em conta que a qualidade do leite materno é influenciada pela ingestão alimentar da 
mulher lactante (Truchet & Honvo-Houéto, 2017), revela-se fulcral uma dieta saudável, variada e 
equilibrada sem restrições de alimentos saudáveis como alimentos potencialmente alérgenos ou 
alimentos que, sem fundamentação científica, estão associados ao aumento das cólicas do 
RN/lactente. Restrições de alimentos saudáveis apenas contribuem para a diminuição do valor 
nutricional da dieta materna (Gouveia & Órfão, 2009; Mannel, Martens, & Walker, 2011; Sociedade 
Portuguesa de Pediatria , 2012). Não obstante, a ingestão de bebidas alcoólicas é desaconcelhada 
não só porque pode interferir na capacidade da mãe cuidar do filho, como diminui a quantidade de 
prolactina (Eidelman & Schanler, 2012) e pelas consequências nefastas no crescimento e 
desenvolvimento neurológico da criança, dado que há transferência de álcool para o leite materno 
(Mannel, Martens, & Walker, 2011). É também importante a redução de alimentos que contenham 
cafeína como o café, chá preto, chá verde, bebidas energéticas à base de cola, não devendo o seu 
consumo ser superior a 300mg/dia, pois pode induzir problemas com o sono e irritabilidade no 
RN/lactente. O café expresso contém 100mg de cafeina, 1 chávena de chá preto 80mg e 1 chávena 
de chá verde 50mg (Asociación para la Promoción e Investigación científica y cultural de la Lactancia 
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A separação da mãe do RN/lactente como em caso de hospitalização (Amaral, et al., 2015) ou 
pelo retorno à atividade profissional, também constituem motivos para o abandono precoce do 
aleitamento materno (Simo, Fernandez, Diez, Andres, & Capaces, 2015; Díaz-Gómez, Ruzafa-
Martínez, Ares, Espiga, & Alba, 2016; Oliveira M. , 2016). É importante informar as mães que, apesar 
de separadas dos seus filhos, podem manter o aleitamento materno, se extraírem e conservarem, 
por refrigeração ou congelação, o leite materno para posteriormente ser oferecido ao RN/lactente 
na sua ausência. 
Apesar do leite refrigerado ou congelado ter menor qualidade que o leite recém extraído, uma 
vez que diminui a quantidade de leucócitos, imunoglobulinas, antioxidantes, vitaminas, lípidos, 
proteínas, fatores de crescimento e probióticos (Eglash & Simon, 2017), continua a ser uma 
excelente opção alimentar, rica não só em nutrientes de qualidade como em elementos que 
fortalecem a imunidade da criança. 
A extração do leite materno pode ser manual ou mecânica com recurso a bomba extratora.  
Idealmente o leite deve ser extraído com a mesma frequência que o RN/lactente mama. Antes de 
iniciar a extração do leite, para além de ser necessário uma boa higienização das mãos, deve-se 
estimular reflexo da ocitocina, de forma a facilitar a ejeção do leite: estar confortável e relaxada, 
tomar banho, colocar compressas com água morna na mama, estar próximo do RN/lactente ou 
olhar para uma fotografia dele (OMS & UNICEF, 1997).  
Como a extração manual é uma técnica de fácil execução e que não necessita de nenhum 
dispositivo auxiliar, ela deve ser ensinada à mulher lactante (OMS & UNICEF, 1997). Para realizar a 
extração manual colocar a mão em posição de “c” com o polegar acima da aréola e indicador abaixo 
da mama, oposto ao polegar, pressionar a mama em direção à parede torácica, comprimir e aliviar 
a mama entre os dedos, repetindo a sequencia, tendo o cuidado de evitar deslizar os dedos pela 
mama e comprimir o mamilo (WHO, 2009). 
O leite deve ser armazenado em recipientes de vidro ou plástico (Direção Geral de Saúde [DGS], 
2013a), na quantidade necessária para cada refeição,  até um máximo de ¾ da sua capacidade se 
for para congelar, devido à expansão do volume e devidamente identificados, incluindo a data e 
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Todos os utensílios reutilizáveis utilizados na recolha do leite materno, devem ser desmontados, 
lavados com água e detergente e enxaguados adequadamente, ou na máquina de lavar loiça. 
Sempre que não for possível garantir uma correta higienização dos materiais, estes devem ser 
esterilizados (Eglash & Simon, 2017).  
O leite recém-extraído pode ser armazenado à temperatura ambiente (16º-29ºC) durante 4h ou 
entre 6-8h se extraído sobre muito boas condições de higiene; refrigerado a 4ºC, durante 4 dias ou 
entre 5 a 8 dias se extraído sob excelentes condições de higiene e congelado a -18ºC até 6 meses. 
O leite materno pode ser transportado durante 24h em bolsa isotérmica com termoacumulador 
(15ºC) (Eglash & Simon, 2017). 
Idealmente o leite materno deve descongelar lentamente no frigorifico, podendo ficar 
armazenado até 24h. Não aquecer o leite em banho maria, porque o sobreaquecimento provoca 
inativação das proteínas bioativas e diminuição do teor de lípidos nem no micro-ondas porque 
diminui os fatores imunológicos. O correto, é aquecer o leite materno sob água morna corrente ou 
num recipiente com água morna (máx. 40ºC) (Eglash & Simon, 2017). 
 
Na extração de leite materno em contexto hospitalar, pelo maior risco de infeção, é importante: 
desperdiçar as primeiras gotas de leite; usar máscara, se a mãe apresentar infeção respiratória; 
fornecer um conjunto esterilizado para cada colheita, incluindo as que se realizam no domicílio 
(DGS, 2013a). No frigorifico, com temperatura igual ou inferior a 4º o leite pode ser conservado até 
48h e no congelador a -20º por 6 meses. Segundo a DGS (2013a), são os enfermeiros dos serviços 
responsáveis por transmitir oralmente e em suporte escrito as orientações aos pais sobre a recolha, 
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1.2.  Modelos Teóricos 
 
 
A teorização sustenta a prática de enfermagem permitindo descrever, explicar e antever 
fenómenos e orientar o pensamento crítico e a tomada de decisão, contribuindo para o aumento 
da qualidade dos cuidados e autonomia da profissão (Alligood & Tomey, 2004). Por isso, para a 
realização deste projeto foi fulcral alicerçarmo-nos em alguns modelos teóricos.  
 
 
1.2.1.   Modelos do cuidar em enfermagem pediátrica  
 
 
 Cuidar com excelência de crianças pressupõe alicerçarmo-nos em alguns modelos e filosofias 
como o modelo de parceria de cuidados de Anne Casey; os cuidados centrados na família e os 
cuidados não traumáticos. Define-se criança como “toda a pessoa com menos de 18 anos de idade, 
sendo que em caso de doença crónica, incapacidade ou deficiência até aos 21 anos, ou 25 e/ou até 
que a transição apropriada para a vida adulta esteja conseguida com sucesso” (OE, 2017, p. 4). 
 O modelo de parceria de cuidados de Anne Casey sustenta-se na filosofia que os pais são quem 
presta os melhores cuidados à criança, pois são envoltos em amor, estímulo e proteção com o 
intuito de proporcionar o seu crescimento e desenvolvimento (Casey, 1993). É destacada a 
importância da família, e a implementação do modelo requere um processo de negociação tendo 
como premissa o respeito pelos desejos da criança/família assim como as suas necessidades (Casey, 
1993). Neste modelo, os pais são incentivados a prestar todos os cuidados familiares e em algumas 
circunstâncias, a realizar algumas atividades de enfermagem, após ensino e instrução, e com 
supervisão do enfermeiro (Casey, 1993).  
 Na filosofia dos cuidados centrados na família, a família é considerada como uma unidade 
indissociável da criança, devendo os profissionais de saúde “apoiar, respeitar, encorajar e 
potencializar a força e a competência da família através do desenvolvimento de parcerias com os 
pais” (Hockenberry & Barrera, 2014, p. 11); capacitar a família para promover o seu 
desenvolvimento de competências e empoderá-las de forma a terem um controlo positivo sobre as 
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 Os cuidados não traumáticos referem-se a cuidados cujas intervenções reduzem ou eliminam o 
desconforto psicológico, como o medo, ansiedade ou raiva, e o desconforto físico vivenciado pela 
criança onde o objetivo major é não causar dano. Para atingir esse objetivo é necessário minimizar 
a separação da criança e família assim como a dor e a lesão corporal, para além de incentivar a 
sensação de controlo (Hockenberry & Barrera, 2014). 
 
1.2.2. Modelo de promoção de saúde de Nola Pender 
 
 
A primeira conferência internacional sobre promoção da saúde, da qual resultou a Carta de 
Ottawa, ocorre em 1986. A saúde é um objetivo primordial para a orientação de uma nova política 
de saúde, envolvendo não só as pessoas como vários setores da sociedade (1ª Conferência 
Internacional sobre Promoção da Saúde Ottawa, 1986).  A promoção da saúde é um “processo que 
visa aumentar a capacidade dos indivíduos e das comunidades para controlarem a sua saúde, no 
sentido de a melhorar” (1ª Conferência Internacional sobre Promoção da Saúde Ottawa, 1986, p. 
1). Para tal é necessário criar ambientes favoráveis, reorientar os serviços de saúde, desenvolver 
competências pessoais e garantir acesso à informação e a estilos de vida saudáveis (1ª Conferência 
Internacional sobre Promoção da Saúde Ottawa, 1986). 
Nola Pender desenvolveu o modelo de promoção de saúde sustentado na teoria de 
aprendizagem de Albert Bandura “ que postula a importância dos processos cognitivos na alteração 
comportamental” (Sakraida, 2004, p. 701). O seu modelo foi revisto e aperfeiçoado após análise de 
trabalhos de investigação (Sakraida, 2004). 
Este modelo pressupõe que as pessoas interagem com o ambiente e, através da sua consciência 
reflexiva, regulam o seu comportamento no sentido que consideram positivo e assim exprimir o 
seu potencial de saúde (Sakraida, 2004). 
Este modelo integra 3 fatores principais:  características e experiências individuais; cognições e 
afetação do comportamento e resultado comportamental que, individualmente, se dividem em 
várias variáveis. Em relação às características e experiências individuais, subdivide-se em fatores 
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seja, a existência de comportamentos anteriores iguais ou semelhantes, influenciam a 
probabilidade de adotar comportamentos de promoção de saúde (Sakraida, 2004).  
Os fatores cognitivos e preceptivos, identificados “(…) como principais determinantes do 
comportamento da saúde” (Sakraida, 2004, p. 704), são susceptiveis de mudança mediante as 
intervenções de enfermagem (Sakraida, 2004). Esses fatores são:  
- os beneficios da ação percebidos, ou seja, as potenciais vantagens que decorrem pela adoção 
do comportamento de saúde. Se esses benefícios forem pessoalmente valorizados o compromisso 
com a ação será superior; 
- as barreiras percebidas à ação, isto é, as potenciais dificuldades e sacrifícios pessoais, que 
podem inibir o comportamento de promoção de saúde; 
- a auto-eficácia percebida ou seja a análise da capacidade individual para desenvolver 
comportamento de promoção de saúde. Maior auto-eficácia representa menos barreiras 
percebidas e maior compromisso com a ação; 
-  a atividade relacionada com a apresentação ou seja os sentimentos vivienciados. Sentimentos 
positivos aumentam a auto-eficácia percebida assim como aumentam a probabilidade de adopção 
de comportamentos de promoção de saúde;  
- as influências (positivas ou negativas) interpessoais de familia, pares ou profissionais de saúde;  
- influências situacionais, isto é, a influência negativa ou positiva gerada pelo conhecimento de 
determinada situação ou contexto (Sakraida, 2004). 
Todos estes fatores determinam o aumento ou diminuição do compromisso com o plano de 
ação, ou seja com as estratégias delimitadas para a implementação de um comportamento de 
saúde (Sakraida, 2004). 
Nola Pender refere ainda que o comportamento de promoção de saúde, isto é  “ resultado da 
ação orientado no sentido de obenção de resultados de saúde positivos (…) (Sakraida, 2004, p. 705) 
é influenciado também pela exigência e preferência de competição imediatas, ou seja, “as 
exigências de competição são os comportamentos alternativos sobre os quais o indivíduo tem um 
controlo reduzido (…) e as preferências de competição são comportamento alternativos sobre os 
quais os indivíduos exercem um controlo relativamente grande (…)” (Sakraida, 2004, p. 705). As 
exigências de competição que requerem uma atenção imediata e os comportamentos alternativos 
mais atraentes exercem uma influência negativa de adopção de comportamentos de promoção de 
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2. O PERCURSO FORMATIVO 
 
 
O Mestrado em Enfermagem, ministrado em associação pela Escola Superior de Enfermagem 
de S. João de Deus da Universidade de Évora e pelas Escolas Superiores de Saúde dos Institutos 
Politécnicos de Setúbal, Beja, Castelo Branco e Portalegre, com duração de 3 semestres, 90 
European Credit Transfer System [ECTS] tem como objetivos:  
- “Desenvolver conhecimentos e competências para a intervenção especializada num 
domínio de enfermagem, evidenciados em níveis elevados de julgamento clínico e 
tomada de decisão, tendo em conta as respostas humanas aos processos de vida e aos 
problemas de saúde; 
- Promover a melhoria da qualidade aos cuidados de saúde, com recurso à 
investigação, a uma prática baseada na evidência e aos referenciais éticos e 
deontológicos; 
- Capacitar para a governação clínica, a liderança de equipas e de projetos bem como 
para a supervisão e gestão dos cuidados, nos diferentes contextos da prática linear. 
- Contribuir para o desenvolvimento da disciplina e da formação especializada”. 
(Instituto Politécnico de Setúbal - Escola Superior de Saúde, s.d., para.6). 
O Mestrado em Enfermagem, com área de especialização de enfermagem de saúde infantil e 
pediátrica, frequentado contemplou 2 unidades curriculares de estágio: o estágio I que decorreu 
entre 14 de maio de 2018 a 22 de junho de 2018, com correspondência de 8 ECTS e o estágio final 
realizado entre 17 de setembro de 2018 a 18 de janeiro de 2019 com correspondência de 24 ECTS. 
Nos estágios desenvolvemos atividades que promoveram a aquisição e desenvolvimento de 
competências comuns e especificas do EEESIP e de mestre em enfermagem e desenhámos e 
implementámos um projeto intervenção profissional no âmbito da enfermagem de saúde infantil e 
pediátrica. Inerente ao estágio final, elaborámos um artigo científico, que contribuiu para 
fundamentarmos as  intervenções, no âmbito do projeto, cuja questão de investigação, utilizando 
o método da mnemónica PICO (Craig & Smyth, 2004), foi: Quais os fatores que contribuem para o 
abandono precoce do aleitamento materno? (apêndice I). 
Assim, neste capítulo iremos abordar sumariamente a metodologia de trabalho de projeto; 
descrever o processo de creditação do estágio I; descrever resumidamente os diferentes contextos 
clínicos do estágio final, os objetivos específicos e atividades desenvolvidas no âmbito do projeto 
em cada local de estágio e realizamos uma análise reflexiva das competências comuns e específicas 
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2.1. Metodologia do trabalho de projeto 
 
 
A metodologia de projeto é um plano de trabalho que tem por objetivo analisar problemas reais 
do contexto e implementar estratégias e intervenções que permitam a sua resolução, 
assemelhando-se assim à investigação-ação (Ferrito, Nunes, & Ruivo, 2010). É uma metodologia 
“promotora de uma prática fundamentada e baseada na evidência” (Ferrito, Nunes, & Ruivo, 2010, 
p. 2).  
Esta metodologia é envolta de autonomia, sendo constituída por 5 fases distintas e sequenciais: 
diagnóstico de situação; definição de objetivos; planeamento; execução e avaliação; e divulgação 
de resultados (Ferrito, Nunes, & Ruivo, 2010), numa dinâmica flexível, que se adapta e reorganiza 
sempre que necessário (Leite, Malpique, & Santos, 2001). 
O diagnóstico de situação é um processo dinâmico e contínuo onde se identificam problemas 
(estado de saúde considerado deficiente) e necessidades (diferença entre o estado atual e o ideal) 
(Ferrito, Nunes, & Ruivo, 2010), prevendo as repercussões que podem ter no estado das populações 
e determinar as causas e os fatores de risco (Tavares, 1990). 
A identificação e elaboração de problemas constitui uma tarefa complexa. O problema deve ser 
passível de estudo, relevante para a prática e deve ser formulado de uma forma inequívoca 
(Almeida & Freire, 2007). Para a identificação e validação dos problemas existem vários 
instrumentos de diagnóstico como a observação, os questionários, a entrevista ou métodos de 
análise da situação (Ferrito, Nunes, & Ruivo, 2010). 
Na etapa seguinte, definição de objetivos, descreve-se os resultados a alcançar e deve incluir 
objetivos gerais e específicos. Segundo Mão de Ferro (1999), os objetivos gerais traduzem as 
competências, conhecimentos e aptidões complexas e amplas que o formando pretende atingir e 
os objetivos específicos as mais elementares. Segundo Gouveia [s.d.] citado por Ferrito, Nunes, & 
Ruivo (2010, p. 19) os objetivos devem ser “claros, de linguagem precisa e concisa, em número 
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Na fase seguinte, de planeamento, são definidas as atividades a desenvolver, as estratégias e 
recurso a utilizar, os métodos e técnicas de pesquisa e o cronograma (Ferrito, Nunes, & Ruivo, 
2010). 
A próxima etapa é a execução e avaliação, ou seja, executar na prática tudo aquilo que foi 
anteriormente planeado. É um período onde ocorrem muitas aprendizagens e desenvolvimento de 
competências (Ferrito, Nunes, & Ruivo, 2010). A avaliação é um processo continuo (Leite, Malpique, 
& Santos, 1993) e traduz a comparação entre os objetivos inicialmente definidos e os atingidos 
(Nogueira, 2005). 
A última etapa é a divulgação dos resultados, consubstanciados no presente relatório final 
(Ferrito, Nunes, & Ruivo, 2010).  
 
 
2.2. Estágio I 
 
 
Tendo em conta a experiência profissional, superior a uma década, em contexto de urgência 
pediátrica e o regulamento das atividades académicas e linhas orientadoras de avaliação de 
desempenho escolar dos estudantes do Instituto Politécnico de Setúbal [IPS], candidatámo-nos à 
acreditação da unidade curricular Estágio I, através do processo de reconhecimento e validação de 
competências do IPS (Regulamento nº 473, 2017). 
Para tal, de acordo com o regulamento supracitado, e tendo em consideração que os objetivos 
do estágio se relacionam com o desenvolvimento das competências comuns e especificas do EEESIP 
e de mestre em enfermagem, elaborámos um portefólio de competências onde descrevemos e 
comprovámos as funções e atividades realizadas, assim como as formações frequentadas 
explicando como as aprendizagens adquiridas e as competências desenvolvidas permitiram atingir 
os objetivos do estágio I. 
Para além do portefólio de competências, na candidatura, enviada a 15 de novembro de 2017, 
dentro dos limites legalmente previstos, apresentámos o curriculum vitae em modelo europeu, 
uma carta de motivação, uma ficha com os dados pessoais e profissionais e o requerimento, dirigido 
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O portefólio de competências foi avaliado por um júri de reconhecimento e validação de 
competências, designado para o efeito, que também realizou uma entrevista oral, a 2 de fevereiro 
de 2018, onde demonstrámos que a experiência profissional e a formação realizada permitiram 
atingir os objetivos do Estágio I. 
O júri de reconhecimento e validação de competências deliberou a validação total dos 8 ECTS 
do Estágio I, a 2 de fevereiro de 2018, tendo sido ratificada pelo Concelho Científico da Escola 
Superior de Saúde a 7 de fevereiro de 2018. Fomos informados dessa decisão, através de carta 
registada a 28 de fevereiro de 2018. 
Rentabilizámos o período em que decorreria o estágio I, entre 14 de maio de 2018 e 22 de junho 
de 2018, para iniciar a elaboração do enquadramento teórico, que constituiu o alicerce do projeto 
no estágio final. 
 
 
2.3. Estágio final 
 
 
O estágio final decorreu entre 17 de setembro de 2018 a 18 de janeiro de 2019, com interrupção 
letiva de Natal entre 20 de dezembro de 2018 a 1 de janeiro de 2019, e foi realizado, tendo em 
conta as nossas preferências pessoais e de acordo com as orientações emanadas na ficha da 
unidade curricular estágio final, em 3 contextos diferentes: na Unidade de Cuidados Especiais 




2.3.1. Unidade de Cuidados Especiais Neonatais 
 
 
A escolha da UCEN como local de estágio prende-se não só pelo interesse pessoal pela 
neonatologia como também pelo desejo de aprofundar conhecimentos e desenvolver 
competências nesta área. Por outro lado, os primeiros dias de vida do RN são fulcrais para o sucesso 
do aleitamento materno (WHO , 2018) pelo que, tendo em conta o projeto, tornou-se pertinente o 
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Assim, tendo em consideração o objetivo geral do projeto, definimos como objetivos específicos 
para o estágio na UCEN: 
- Conhecer a assistência prestada ao RN e família neste serviço; 
- Identificar as necessidades do serviço no que concerne à promoção do aleitamento materno; 
- Prestar cuidados de enfermagem diferenciados ao RN e família. 
Seguindo as etapas do trabalho de projeto, de forma a darmos resposta aos objetivos definidos, 
planeamos e executamos as seguintes atividades: 
- Perceção das instalações, recursos, equipa multidisciplinar e funcionamento da unidade; 
- Consulta de normas e protocolos existentes no serviço; 
- Compreensão da articulação entre o serviço e outros recursos de saúde; 
- Identificação da metodologia de trabalho da equipa de enfermagem e modelo teórico que 
suporta a prestação de cuidados; 
- Reunião com enfermeiro chefe e EEESIP orientador para identificar as necessidades do serviço 
no que concerne à promoção do aleitamento materno; 
- Operacionalizar estratégias que permitam colmatar as necessidades identificadas; 
- Observação da prestação de cuidados do EEESIP; 
- Prestação de cuidados ao RN; 
- Realização de pesquisa bibliográfica necessária na área da neonatologia e do aleitamento 
materno;  
- Identificação das estratégias utilizadas pelo EEESIP para a promoção do aleitamento materno. 
O estágio na UCEN decorreu no período entre 17 de setembro de 2018 a 12 de outubro de 2018. 
As primeiras cinco atividades foram cumpridas na primeira semana de estágio, e as restantes ao 
longo de todo o estágio. 
 A unidade funciona ininterruptamente e tem capacidade para o internamento de oito RN, 
quatro em incubadora, estando uma reservada para situações de emergência, e quatro RN em 
berço. Se os RN internados não necessitarem de permanecer em incubadora, estas, à exceção da 
reservada para as emergências, são substituídas por berços.  
A unidade possui, entre outros espaços, uma copa de leites, onde se armazenam e preparam o 
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e equipamento, onde as mães podem extrair leite materno e onde os pais permanecem enquanto 
aguardam a passagem de turno dos enfermeiros, que é realizada junto dos RN. 
A equipa multidisciplinar é constituída por enfermeiros, pediatras, assistentes operacionais, 
administrativas, psicóloga e assistente social. A equipa de enfermagem é constituída pelo 
enfermeiro chefe, especialista em enfermagem de saúde materna e obstétrica, oito EEESIP, um 
especialista em enfermagem médico-cirúrgica e seis enfermeiros de cuidados gerais. Estão 
presentes três enfermeiros no turno da manhã e dois no turno da tarde e noite, desempenhando 
as suas funções sustentados no modelo de parceria de cuidados de Anne Casey e recorrendo ao 
método individual como organização do trabalho.  
Os RN internados na UCEN são provenientes do serviço de urgência ginecológica/obstétrica, do 
serviço de ginecologia e obstetrícia, da unidade de urgência pediátrica e de outros centros 
hospitalares e podem permanecer na unidade até completarem 28 dias de vida (idade corrigida), 
sendo transferidos para o serviço de pediatria médica se necessitarem de internamento mais 
prolongado.  
Sempre que necessário, os RN são observados por outras especialidades médicas como 
cardiologia pediátrica e oftalmologia no próprio Centro Hospitalar, ou no caso de outras 
especialidades médicas em outros Centros Hospitalares.  
Os pais podem permanecer na unidade no período compreendido entre as 9 e as 22h e os RN 
podem receber as visitas dos irmãos entre as 19h e as 20h e dos avós entre as 14h e as 17h. 
Durante o período de estágio os RN internados eram essencialmente de alto risco, ou seja, RN 
que apresentam “maior morbilidade e mortalidade do que a média dos RN, independentemente 
da sua idade gestacional e peso ao nascer, geralmente devido ás condições ou circunstâncias sobre 
impostas pelo curso normal dos acontecimentos associados ao nascimento e adaptação à vida 
extrauterina” (Askin & Wilson, 2004, p. 332), sendo a prematuridade e a sépsis neonatal  os motivos 
de internamento mais frequentes. O período de alto risco decorre desde o “(…) momento da 
viabilidade (…) até 28 dias após o nascimento e inclui ameaças à vida e à saúde que ocorrem durante 
os períodos pré, peri e pós-natal” (Askin & Wilson, 2004, p. 332). Foi necessário aprofundarmos 
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unidades curriculares lecionadas ao longo do mestrado, permitindo elevar a qualidade dos cuidados 
prestados.  
Para além de todos os cuidados inerentes à situação que determinou o internamento do RN na 
UCEN, também se realizam cuidados no âmbito da vigilância de saúde nomeadamente o rastreio 
auditivo neonatal, o rastreio das cardiopatias congénitas por oximetria de pulso e o teste de 
diagnóstico precoce, sendo estes dois últimos realizados pelos enfermeiros.  
Os cuidados de enfermagem prestados são centrados na família e os pais parceiros de cuidados 
numa aprendizagem crescente. As intervenções autónomas do EEESIP centram-se na adaptação à 
parentalidade, na promoção do aleitamento materno e nos cuidados de conforto. O EEESIP 
incentiva e negoceia envolvimento dos pais nos cuidados ao RN, promove a adaptação à 
parentalidade ensinando e instruindo os pais, treinando-os e apoiando-os nesse papel, com vista à 
sua total autonomia. 
Foi notória a sensibilidade da equipa de enfermagem nos cuidados autónomos para o controlo 
da dor nos RN e para a promoção do conforto: o ruído ambiental diminuído; os cuidados ao RN 
agrupados de forma a promover os ciclos de sono-vigília; a alternância de posicionamento, 
mantendo o RN confortável, com recurso aos ninhos; a avaliação frequente da dor e a utilização de 
medidas não farmacológicas de alívio da dor durante procedimentos dolorosos, como a 
administração de sacarose a 24% na punção venosa. 
No âmbito da promoção de saúde os enfermeiros da unidade têm um projeto onde realizam 
semanalmente sessões de educação para a saúde, dirigidas aos pais sobre várias temáticas 
nomeadamente sobre aleitamento materno, prevenção de acidentes, obstrução da via aérea, entre 
outros. 
Tendo em vista a articulação com os cuidados de saúde primários, quando o RN é internado na 
unidade, o enfermeiro informa via e-mail a unidade de saúde familiar [USF] ou a UCSP, onde 
posteriormente irá realizar a sua vigilância de saúde, do seu internamento. Aquando da alta 
hospitalar, é realizada a nota de alta de enfermagem com toda a informação necessária, que é 
fornecida e anexada ao boletim individual de saúde [BIS] e também enviada por e-mail para a UCSP 




jun-19 | Página 39 
 
Promoção do Aleitamento Materno: Intervenção do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saúde 
Infantil e Pediátrica 
 
domiciliaria ao RN após a alta, idealmente em conjunto com os enfermeiros dos cuidados de saúde 
primários. 
A consulta das normas e procedimentos na primeira semana de estágio, revelou-se muito 
importante pois facilitou a integração na unidade e permitiu a uniformização da prestação de 
cuidados com os restantes elementos da equipa de enfermagem. 
O Centro Hospitalar onde a UCEN está inserida promove e apoia o aleitamento materno, é 
acreditado como Hospital Amigo dos Bebés. Este acreditação tem a duração de três anos, findo os 
quais é necessário ser reavaliado pela Comissão Nacional Iniciativa Amiga dos Bebés que certifica o 
cumprimento das dez medidas para o sucesso do aleitamento materno (UNICEF, 2017). 
 Estas medidas sustentam-se na evidência científica, ou seja, os resultados das investigações 
realizadas concluem que cada uma das medidas contribuiu para o sucesso do aleitamento materno 
e que os hospitais creditados como Amigo dos Bebés apresentam taxas de aleitamento superiores 
ao que não são creditados (WHO , 2018). 
Constituem os dez passos para o sucesso do aleitamento materno: 
“1. a. Cumprir com o Código Internacional de Comercialização de Substitutos do Leite 
Materno; 
     b. Ter uma política de alimentação infantil afixada que seja regularmente 
comunicada aos funcionários e pais; 
     c. Estabelecer sistemas contínuos de monitorização e gestão de dados; 
2. Garantir que os profissionais de saúde tenham conhecimentos, competências e 
habilidades suficientes para apoiar a amamentação; 
3. Informar sobre a importância e a prática da amamentação às mulheres grávidas e 
suas famílias; 
4. Facilitar o contato imediato e ininterrupto pele a pele e ajudar as mães a iniciar 
amamentação o mais cedo possível após o nascimento; 
5. Apoiar as mães para iniciar, manter a amamentação e superar as dificuldades 
comuns; 
6. Não fornecer aos recém-nascidos alimentos ou líquidos que não sejam o leite 
materno, a menos que clinicamente indicado; 
7. Permitir que as mães e seus filhos permaneçam juntos e pratiquem o alojamento 
conjunto 24 horas por dia; 
8. Apoiar as mães a reconhecer e responder aos pedidos de alimentação dos seus 
filhos. 
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10. Organizar a alta para que os pais e seus filhos tenham acesso oportuno a apoio e 
continuação dos cuidados”1. (WHO , 2018, p. 15) 
Na UCEN a informação que o Centro Hospitalar é creditado como Amigo dos Bebés, assim como 
os 10 passos para o sucesso do aleitamento materno, estão expostos no corredor da unidade. 
A hospitalização constitui sempre um período de stress não só para o RN como para a sua 
família, que pode vivenciar sentimentos de medo e ansiedade em relação à saúde do RN (Sanderes, 
2014).  Tendo em consideração que o stress pode condicionar negativamente o reflexo da ocitocina 
(Truchet & Honvo-Houéto, 2017), é de fulcral importância o suporte e apoio prestado pelos 
enfermeiros. Todos os elementos da equipa de enfermagem realizaram a formação “Curso de 
Aconselhamento em Aleitamento Materno” ministrado por profissionais credenciados do próprio 
Centro Hospitalar. Esta formação revela-se uma mais valia para o sucesso do aleitamento materno 
uma vez que o suporte emocional e o apoio concreto prestado pelos enfermeiros com esta 
formação é mais eficaz (Miranda, Zangão, & Risso, 2017). 
As intervenções do EEESIP para a promoção do aleitamento materno vão ao encontro de 
algumas das medidas referidas para a acreditação como Hospital Amigo dos Bebés. O EEESIP 
incentiva a amamentação, ensina sobre a importância e vantagens do aleitamento materno, sobre 
os sinais de fome e saciedade do RN, sobre como amamentar e manter a amamentação, sobre 
                                                          
1 Critical management procedures  
1. a. Comply fully with the International Code of Marketing of Breast-milk Substitutes and relevant World Health Assembly 
resolutions.  
b. Have a written infant feeding policy that is routinely communicated to staf and parents. c. Establish ongoing monitoring 
and data-management systems.  
2. Ensure that staf have sufcient knowledge, competence and skills to support breastfeeding. 
Key clinical practices  
3. Discuss the importance and management of breastfeeding with pregnant women and their families.  
4. Facilitate immediate and uninterrupted skin-to-skin contact and support mothers to initiate breastfeeding as soon as 
possible after birth.  
5. Support mothers to initiate and maintain breastfeeding and manage common difculties.  
6. Do not provide breastfed newborns any food or fuids other than breast milk, unless medically indicated. 
7. Enable mothers and their infants to remain together and to practise rooming-in 24 hours a day. 
8. Support mothers to recognize and respond to their infants’ cues for feeding. 
9. Counsel mothers on the use and risks of feeding bottles, teats and pacifers. 
10. Coordinate discharge so that parents and their infants have timely access to ongoing support and care. 
 
WHO. (2018). Protecting, promoting and supporting Breastfeeding in facilities providing maternity and newborn services: 
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como prevenir complicações e assiste a mãe a amamentar, ajudando-a a ultrapassar dificuldades 
como a dificuldade na pega adequada.  
Apesar de durante o período noturno as mães, por limitações estruturais, não poderem 
permanecer na unidade ou sempre que as mães não possam estar junto dos seus filhos no período 
diurno, o EEESIP incentiva e instrui as mães a extrair o leite, idealmente com a frequência com que 
o RN mamaria, para posteriormente ser fornecido ao RN e fornece suporte escrito dos ensinos 
realizados assim como fornece os biberões para armazenamento do leite materno, tal como 
preconizado pela norma interna e orientação DGS (2013a). Para as mães que permanecerem 
internadas no serviço de ginecologia e obstétrica, existe uma articulação entre os serviços, e 
sempre que a condição clínica da mãe o permita, vai à UCEN e permanece junto do seu filho. 
Na unidade os processos dos RN estão informatizados utilizando o programa SClinico®, que 
utiliza linguagem CIPE, e o foco amamentar é sempre identificado no processo de enfermagem de 
todos os RN, cumprindo todas a suas etapas e efetuados os respetivos registos, permitindo assim a 
continuidade dos cuidados. 
No âmbito do projeto, na primeira semana de estágio reunimo-nos com enfermeiro chefe e 
EEESIP orientador para identificar as necessidades do serviço no que concerne à promoção do 
aleitamento materno. Foi-nos sugerido pelo enfermeiro chefe, dado a inexistência de suporte 
escritos sobre aleitamento materno, a realização de vários folhetos tamanho A5, que depois de 
plastificados, seriam colocados na sala dos pais para leitura. O conteúdo dos folhetos, tendo como 
sustentáculo o modelo de promoção de saúde de Nola Pender e os resultados obtidos no artigo 
científico que elaboramos, tem como objetivo aumentar a literacia sobre as vantagens do 
aleitamento materno (benefícios da ação), como superar algumas dificuldades e evitar 
complicações (barreiras à ação). 
Os folhetos foram elaborados na segunda semana de estágio, tendo sido necessário efetuar 
pesquisa bibliográfica de forma a complementar a informação do enquadramento teórico sobre 
aleitamento materno anteriormente realizada e, no início da terceira semana entregues ao 
enfermeiro chefe, EEESIP orientador e orientador pedagógico para análise crítica e sugestões de 
melhoria. Este constitui um momento de análises, reflexão e aprendizagem extremamente 
importante. Os folhetos foram alterados conforme sugerido (apêndice II) e entregues em formato 
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institucionais no que concerne à imagem e comunicação. Na última semana de estágio também 
foram divulgados os folhetos pela equipa de enfermagem, revelando-se esta satisfeita com o 
resultado final. 
Decorrente da prestação de cuidados a análise e das competências comuns e especificas do 
EEESIP e de mestre desenvolvidas ao longo de todo o estágio final, nos diferentes locais de estágio, 
serão explanadas numa secção à posteriori.  
 
 
2.3.2. Serviço de Pediatria Médica 
 
 
O serviço de Pediatria Médica foi outro local escolhido para a realização do estágio, tendo em 
conta que a experiência profissional é limitada ao contexto de urgência pediátrica, permitindo 
assim conhecer o circuito da criança/família na instituição e a continuidade de cuidados. Este 
serviço pertence ao mesmo Centro Hospitalar do estágio anterior, portanto certificado como 
Hospital Amigo dos Bebés. 
Assim, tendo em consideração o objetivo geral do projeto, definimos como objetivos específicos 
para o estágio no Serviço de Pediatria Médica: 
- Conhecer a assistência prestada à criança e família neste serviço; 
- Identificar as necessidades do serviço no que concerne à promoção do aleitamento materno. 
- Prestar cuidados de enfermagem diferenciados à criança e família. 
De igual forma ao estágio anterior, seguindo as etapas do trabalho de projeto, de forma a 
darmos resposta aos objetivos definidos, planeamos e executamos as seguintes atividades: 
- Perceção das instalações, recursos, equipa multidisciplinar e funcionamento do serviço; 
- Consulta de normas e protocolos existentes no serviço; 
-Compreensão da articulação entre o serviço e outros recursos de saúde;  
-Identificação da metodologia de trabalho da equipa de enfermagem e modelo teórico que 
suporta a prestação de cuidados; 
- Reunião com enfermeiro chefe e EEESIP orientador para identificar as necessidades do serviço 
no que concerne à promoção do aleitamento materno; 
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- Observação da prestação de cuidados do EEESIP; 
- Prestação cuidados de enfermagem à criança e família;  
- Realização de pesquisa bibliográfica necessária sobre aleitamento materno e patologia médica 
e cirúrgica pediátrica; 
-Identificação das estratégias utilizadas pelo EEESIP, para a promoção do aleitamento materno. 
Este estágio decorreu no período entre 15 de outubro de 2018 a 9 de novembro de 2018. As 
primeiras cinco atividades foram cumpridas na primeira semana de estágio, e as restantes ao longo 
de todo o estágio. 
 O serviço funciona ininterruptamente e tem capacidade para o internamento de vinte e duas 
crianças/jovens, seis da área cirúrgica em quarto duplo, seja cirurgia geral, estomatologia, 
ortopedia ou otorrinolaringologia em regime de internamento ou ambulatório e dezasseis da área 
médica em quartos individuais ou duplos. Os quartos individuais são reservados para as crianças 
cuja situação de doença necessita de isolamento ou para os adolescentes, promovendo assim a sua 
privacidade. 
As crianças internadas no serviço de pediatria médica tem idade compreendida entre os zero e 
os dezassete anos, são provenientes da unidade de urgência pediátrica, de outros centros 
hospitalares, da UCEN ou do domicílio. Podem estar acompanhadas por duas pessoas significativas 
entre as 9h e as 22h, por uma entre as 22h e as 9h, ter duas visitas entre as 17h-18h e receber a 
visita dos irmãos entre as 18h e as 20h. 
A equipa multidisciplinar é constituída por enfermeiros, pediatras, cirurgiões pediátricos, 
assistentes operacionais, administrativa, psicóloga, assistente social, educadora de infância e 
professora primária. Da equipa de enfermagem cinco elementos são EEESIP, incluindo o enfermeiro 
chefe.  Relativamente aos rácios por turno, estão três ou quatro enfermeiros no turno da manhã e 
três no turno da tarde e dois no turno da noite, desempenhando as suas funções sustentadas no 
modelo de parceria de cuidados de Anne Casey e recorrendo ao método individual como 
organização do trabalho.  
Sempre que necessário, a criança é avaliada por outras especialidades médicas como 
oftalmologia, otorrinolaringologia, dermatologia, ortopedia, cardiologia pediátrica no próprio 
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Nas crianças com diabetes mellitus tipo I, no primeiro internamento, aquando do diagnóstico, a 
equipa de enfermagem informa o EEESIP que exerce funções na consulta externa, e onde 
posteriormente as crianças são seguidas, e este dirige-se ao serviço de pediatria médica para 
conhecer a criança e família.  
O serviço possui, entre outros espaços essenciais para o seu correto funcionamento, o Hospital 
Dia que funciona todos os dias úteis das 9h-18h, e uma zona lúdica que tem o apoio de uma 
educadora de infância e de uma professora primária nos dias úteis entre as 9h e as 17h. 
O Hospital Dia constitui um recurso muito importante que possibilita a maximização da saúde 
da criança e simultaneamente, em determinadas situações, diminuir o tempo de internamento. 
Neste setor, dependendo da situação clínica, realiza-se, pela equipa médica ou de enfermagem, e 
com agendamento prévio, a reavaliação de algumas crianças que estiveram internadas no serviço 
de pediatria médica ou que recorreram ao serviço de urgência pediátrica. No Hospital Dia podem 
ser solicitados exames complementares como RX, análises de sangue ou de urina e administrada 
terapêutica, entre outros procedimentos.  
A hospitalização constitui um momento de stress e de alteração das rotinas para a criança e 
família. De forma a minimizar o impacto negativo da hospitalização, o serviço promoveu algumas 
estratégias: permite trazer objetos pessoais da criança como roupa e brinquedos; permite a 
presença de uma pessoa significativa durante o período noturno e duas durante o período diurno; 
permite a visita dos irmãos; dotou todos os quartos com televisão com canais exclusivos de 
desenhos animados e criou uma zona lúdica onde as crianças podem brincar. Brincar é uma 
atividade basilar para o saudável desenvolvimento infantil (OE , 2010), sendo promovida pela 
equipa de enfermagem durante o internamento. 
Não obstante, foi notório a sensibilidade do EEESIP em realizar intervenções promotoras do 
conforto da criança não só emocional como físico. Promove a manutenção das rotinas da criança 
durante o internamento; os períodos de sono e repouso tanto noturno, como diurno para as 
crianças mais pequenas; minimiza a separação dos pais; durante os procedimentos dolorosos como 
a colheita de sangue utiliza estratégias farmacológicas e não farmacológicas para alivio da dor; 
avalia regularmente a dor na criança com recurso a instrumentos adequados a cada faixa etária e 
age em conformidade; envolve e negoceia, sustentados no modelo de parceria de cuidados de Anne 
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O alvo dos cuidados de enfermagem é também a família da criança, nomeadamente os pais, que 
são as pessoas significativas que mais frequentemente acompanham as crianças durante o 
internamento, sendo as intervenções autónomas do EEESIP promotoras da adaptação à 
parentalidade durante a hospitalização. 
Assim, como no estágio realizado na UCEN, a consulta das normas e procedimentos na primeira 
semana de estágio, constituiu uma mais valia, facilitando a integração na unidade e a uniformização 
da prestação de cuidados com os restantes elementos da equipa de enfermagem. 
Durante o período de estágio realizado no serviço de pediatria médica as crianças encontravam-
se internadas por motivos de cirurgia, essencialmente de ambulatório, do foro ortopédico e de 
cirurgia geral ou por patologia respiratória, gastrointestinal, geniturinária e endócrina.  
Ao longo deste estágio nenhuma das crianças internadas era amamentada, pelo que foi 
impossível observar as estratégias de promoção do aleitamento materno pelo EEESIP. No entanto, 
o EEESIP orientador relatou que é sensível a este foco e que incentiva as mães a manter a 
amamentação durante o período de internamento, e a extrair e conservar o leite materno sempre 
que não possa estar junto do seu filho. 
Relativamente ao projeto, realizamos na primeira semana de estágio, uma reunião com 
enfermeiro chefe e EEESIP orientador para identificar as necessidades do serviço no que concerne 
à promoção do aleitamento materno. No âmbito da formação em serviço, em resultado do 
questionário de diagnóstico de necessidades previamente aplicado aos enfermeiros, o aleitamento 
materno surgiu como uma das temáticas identificadas, constituindo assim o diagnóstico de 
situação.  
Tendo em conta, segundo o modelo de promoção de saúde de Nola Pender, que os profissionais 
de saúde influenciam a adesão a comportamentos de promoção de saúde, definimos como 
atividade para dar resposta ao diagnostico de situação, realizar uma ação de formação dirigida à 
equipa de enfermagem para atualizar e consolidar conhecimentos. Delineámos em conjunto com 
Enfermeiro chefe e o EEESIP orientador o plano da ação de formação (apêndice III) e os conteúdos 
programáticos tiveram também em consideração os resultados obtidos no artigo de revisão da 
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Na segunda semana de estágio elaborámos a ação de formação (apêndice IV) e validámos a 
mesma com o enfermeiro chefe, EEESIP orientador e orientador pedagógico no início da terceira 
semana de estágio.  A ação de formação, denominada “Boas práticas em aleitamento materno”, foi 
realizada na última semana de estágio, em contexto da formação em serviço. Para avaliação da 
ação utilizamos o questionário institucional de avaliação pelo formando que contempla parâmetros 
de avaliação da ação e do formador, para classificação numa escala de 1 a 4: 1- insuficiente; 2 
suficiente; 3-bom; 4 muito bom. Para avaliação das aprendizagens, aplicámos um questionário de 
avaliação de conhecimentos (apêndice V). Perante os resultados obtidos no questionário de 
avaliação de conhecimentos (apêndice VI) e no questionário de avaliação da ação (apêndice VII) 
podemos concluir que o nosso desempenho enquanto formadores revelou-se, de uma forma geral, 
muito bom e que os conteúdos transmitidos foram assimilados pelos formandos. 
 
 
2.3.3. Unidade de Cuidado de Saúde Personalizados 
 
 
O percurso profissional, e também o início deste percurso formativo, incidiu nos contextos de 
doença. Assim, considerámos pertinente que o estágio de maior duração (oito semanas) fosse 
realizado nos cuidados de saúde primários, nomeadamente na UCSP, onde o foco é a vigilância e 
promoção de saúde e avaliação do desenvolvimento, com o intuito de completar a nossa 
experiência e desenvolver competências nesta área. Tivemos também oportunidade, de durante 
três turnos, acompanhar o EEESIP que exerce funções na Unidade de Cuidados na Comunidade 
[UCC], o que constituiu uma mais valia para compreendermos o papel no EEESIP na comunidade. 
Tendo em consideração o objetivo geral do projeto, definimos como objetivos específicos para 
o estágio na UCSP: 
- Conhecer a assistência prestada à criança e família neste serviço; 
- Identificar as necessidades da unidade no que concerne à promoção do aleitamento materno; 
- Prestar cuidados de enfermagem diferenciados à criança e família ao nível dos cuidados de 
saúde primários integrados no programa de saúde infantil e juvenil; 
 
Seguindo as etapas do trabalho de projeto, de forma a darmos resposta aos objetivos definidos, 
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- Perceção das instalações, recursos, equipa multidisciplinar e funcionamento da unidade; 
- Compreensão da articulação entre o serviço e outros recursos de saúde; 
- Identificação da metodologia de trabalho da equipa de enfermagem e modelo teórico que 
suporta a prestação de cuidados; 
- Reunião com enfermeiro coordenador da unidade e EEESIP orientador para identificar as 
necessidades do serviço no que concerne à promoção do aleitamento materno; 
- Operacionalizar estratégias que permitam colmatar as necessidades identificadas; 
- Observação da prestação de cuidados do EEESIP; 
- Prestação cuidados de enfermagem à criança e família nas atividades de vigilância de saúde 
infantil; 
- Realização de pesquisa bibliográfica necessária na área do aleitamento materno e 
desenvolvimento infantil; 
- Identificação das estratégias utilizadas pelo EEESIP para a promoção do aleitamento materno. 
  O estágio na UCSP decorreu no período entre 12 de novembro de 2018 a 18 de janeiro de 2019, 
com interrupção para pausa letiva entre 20 de dezembro a 1 de janeiro. As primeiras quatro 
atividades foram cumpridas nas primeiras duas semanas e as restantes ao longo de todo o estágio. 
A UCSP tem “como missão a prestação de cuidados de saúde personalizados à população 
inscrita, garantindo a acessibilidade, a globalidade, a qualidade e a continuidade dos mesmos” 
(Ministério da Saúde, 2011, p. 7), sendo a equipa constituída por médicos, enfermeiros e 
administrativos. A cada Agrupamentos de Centro de Saúde [ACES] estão alocados técnicos do 
serviço social, fisioterapeutas, terapeutas da fala, nutricionistas e psicólogos (Ministério da Saúde, 
2011), existindo, sempre que necessário, articulação entre a UCSP e as outras unidades funcionais. 
No âmbito da saúde infantil, a UCSP cumpre o programa nacional de saúde infantil e juvenil 
[PNSIJ] e o programa nacional de vacinação [PNV]. A equipa de enfermagem que dá resposta a estes 
programas é constituída por seis elementos, sendo três EEESIP, dois dos quais também conselheiros 
em aleitamento materno. Para o cumprimento do PNV são designados dois enfermeiros e os 
restantes quatro realizam as consultas de enfermagem. Apesar de não ser diária, sempre que 
necessário, existe rotatividade dos enfermeiros por estes dois setores. A equipa organiza-se pelo 




jun-19 | Página 48 
 
Promoção do Aleitamento Materno: Intervenção do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saúde 
Infantil e Pediátrica 
 
O módulo da saúde infantil é composto pela sala de vacinação, gabinetes médicos e de 
enfermagem, sala de espera e sala de amamentação, um espaço reservado onde as mães podem 
amamentar enquanto aguardam pelas consultas, preservando a sua privacidade. Os processos 
clínicos das crianças são informatizados e é utilizado o programa o Sclínco®. 
A  vigilância da saúde infantil e juvenil, no âmbito do PNSIJ, tem como meta a obtenção de 
ganhos em saúde nesta população e incide em: avaliar o crescimento e o desenvolvimento; 
estimular a opção por comportamentos promotores de saúde; detetar precocemente e encaminhar 
problemas suscetíveis de afetar a vida ou qualidade de vida da criança; prevenir, identificar e saber 
como abordar as doenças comuns; sinalizar e proporcionar apoio continuado às crianças com 
doença crónica/deficiência e assegurar a realização de aconselhamento genético; identificar, apoiar 
e orientar a criança e família vítima de maus tratos e de violência; promover o desenvolvimento da 
criança e apoiar e estimular o exercício adequado das responsabilidades parentais (DGS, 2013b). 
Desenvolvemos as consultas de enfermagem num ambiente calmo, empático e individualizado, 
alicerçados na filosofia de cuidados centrados na família, com realce nas interações e processos 
comunicacionais, realizando intervenções nos seguintes “domínios de atuação: envolvimento; 
participação e parceria de cuidados; capacitação e negociação dos cuidados” (OE, 2017, p. 4). 
A primeira consulta de enfermagem (e idealmente coincidente com a primeira consulta médica) 
realiza-se, salvo algumas exceções, na primeira semana de vida do RN. Nesta consulta, além da 
colheita de dados inicial e dos parâmetros a avaliar preconizados pelo PNSIJ, registamos num 
instrumento próprio em papel, as informações da colheita de dados sobre a avaliação familiar e a 
avaliação inicial do RN. É também nesta consulta que realizamos o teste de diagnóstico precoce, 
vulgarmente conhecido como teste do pezinho, que é um teste de rastreio de doenças metabólicas. 
É idealmente realizado entre o 3º (após 48h do início da alimentação) e o 6º dia de vida, através de 
uma pequena colheita de sangue por punção do calcanhar do RN (Instituto Nacional de Saúde 
Doutor Ricardo Jorge, s.d.). A amamentação constituiu uma das estratégias não farmacológica, que 
mais utilizamos, para alívio da dor durante a punção.  
No primeiro mês de vida as consultas de enfermagem realizam-se semanalmente 
essencialmente para avaliação do crescimento ponderal, adaptação à parentalidade, incentivo e 
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As consultas seguintes são realizadas nas idades chaves preconizadas pelo PNSIJ, e antecedem 
no dia, a consulta médica. Os parâmetros a avaliar divergem um pouco conforme cada idade chave, 
no entanto existem parâmetros que são sempre avaliados em todas as consultas como: as 
preocupações dos pais ou do próprio; intercorrências desde a consulta anterior; frequência e 
adaptação ao meio escolar; hábitos alimentares, práticas desportivas ou culturais; dinâmica do 
crescimento e desenvolvimento, com realce para as curvas de desenvolvimento, os aspetos do 
desenvolvimento psicossocial e cumprimento do plano nacional de vacinação (DGS, 2013b). Dado 
o aumento dos movimentos antivacinais, é de extrema importância elucidarmos e promovermos o 
reincentivo do cumprimento do plano nacional de vacinação, e atualizá-lo em cada consulta (DGS, 
2013b). No entanto, sempre que necessário, são marcadas consultas de enfermagem fora das 
idades chaves preconizadas. 
 Para a avaliação do desenvolvimento, entre os 0 e os 5 anos, utilizamos a escala de avaliação 
do desenvolvimento de Mary Sheridan, disponível no programa informático Sclinico®. É uma escala 
de aplicação rápida, precisa e fiável que avalia áreas como a postura e motricidade global; a visão 
e a motricidade fina; a audição e linguagem; comportamento e adaptação social (OE , 2010).  
Durante as consultas também avaliamos a dinâmica familiar e à rede de suporte sociofamiliar 
(DGS, 2013). Segundo o Modelo Dinâmico de Avaliação e Intervenção Familiar, através da avaliação 
familiar, identificamos as necessidades, forças e recursos da família. Segundo este modelo, a 
avaliação familiar divide-se em 3 dimensões: estrutural, de desenvolvimento e funcional. Na 
dimensão estrutural avalia-se a composição da família e o vínculo entre os membros, tipo de 
família, o rendimento familiar, o edifício residencial, precaução de segurança, o abastecimento de 
água e a existência de animal doméstico e cuidados com este. Na dimensão de desenvolvimento 
avalia-se a satisfação conjugal, planeamento familiar, adaptação à gravidez e papel parental, e na 
dimensão funcional o papel de prestadores de cuidados e o processo familiar (Figueiredo, 2012). 
Esta avaliação permite, entre outras questões, identificar fatores de risco, de proteção, de 
agravamento ou crises de vida na criança/jovem e família que influenciam o risco de maus tratos, 
permitindo a sua sinalização precoce (DGS, 2011).  
Em todas as consultas verificamos a existência de sinais e sintomas que possam indicar qualquer 
tipo de mau trato (DGS, 2013b). “Os maus tratos em crianças e jovens dizem respeito a qualquer 
ação ou omissão não acidental, perpetrada pelos pais, cuidadores ou outrem, que ameace a 
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podem ser classificados em várias tipologias de maus tratos: negligência, mau trato físico, abuso 
sexual, mau trato psicológico/emocional e Síndroma de Munchausen por Procuração. (DGS, 2011). 
Durante o estágio sinalizámos uma criança para o Núcleo de Apoio à Criança Jovem em Risco 
[NACJR], por uma situação que se enquadrava na tipologia de maus tratos por negligência.  
Ao longo das consultas também avaliamos se as crianças até aos 6 anos apresentam critérios de 
elegibilidade para referenciação para o Sistema Nacional de Intervenção Precoce na Infância 
[SNIPI], ou seja, crianças que apresentem determinadas alterações na função ou estrutura do corpo 
ou com risco de atraso no desenvolvimento (DGS, 2016a).  
Na consulta de enfermagem para além de avaliarmos todos os parâmetros supracitados, as 
intervenções que realizámos, focaram-se no ensino aos pais dos cuidados antecipatórios que 
promovem o desenvolvimento infantil e a adoção de comportamento de promoção de saúde 
específicas para cada idade como alimentação saudável; hábitos de higiene, de higiene oral e de 
sono; atividades promotoras do desenvolvimento infantil; estilos de vida saudáveis; prevenção de 
acidentes e promoção da segurança, entre outras (DGS, 2013b). 
 Para uma correta avaliação da criança e família durante as consultas, foi fulcral aprofundarmos 
conhecimentos sobre o desenvolvimento infantil, e hábitos de vida saudável adaptados a cada faixa 
etária, pois só assim conseguimos identificar alterações que podem inferir na vida e qualidade de 
vida da criança e desenvolver intervenções eficazes para promover o desenvolvimento salutar da 
criança e das competências parentais. 
Em relação à articulação da UCSP com outros recursos de saúde, nomeadamente com o centro 
hospitalar da área abrangente, observamos que a UCSP recebe as noticias de nascimentos dos RN 
emitidas pelo centro hospitalar, e os enfermeiros adstritos à consulta de saúde infantil verificam se 
o RN já realizou a sua primeira consulta e, em caso negativo, contactam a família no sentido de 
compreender o motivo da falta. Também observámos que, quando a avaliação da situação da 
criança exige maior diferenciação médica, o médico que a acompanha, referencia-a para a consulta 
de pediatria do centro hospitalar. 
No âmbito da promoção do aleitamento materno verificámos que o EEESIP é bastante sensível 
a este foco e que as suas intervenções, principalmente nas primeiras consultas do primeiro mês de 
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amamentação. Na primeira consulta de enfermagem o EEESIP avalia o RN a mamar (adaptação do 
RN à mama, sucção, posição do RN), avalia a mama e os conhecimentos da família; realiza os 
ensinos adequados a cada situação; apoia as mães a superar as dificuldades e, se necessário, marca 
nova consulta de enfermagem, fora das datas preconizadas, anteriormente referidas. 
Relativamente ao projeto profissional, observámos que os registos sobre o foco amamentar 
eram incompletos e não uniformes o que dificultava a continuidade de cuidados. Na reunião com 
o EEESIP orientador e com o enfermeiro coordenador, que realizamos na segunda semana de 
estágio, sugerimos a realização de uma norma de procedimento de enfermagem com o objetivo de 
uniformizar os registos e os ensinos sobre o foco amamentar durante as consultas de enfermagem 
e a sua apresentação à equipa de enfermagem da área da saúde infantil. Dado a inexistência de 
norma de procedimento de enfermagem na UCSP, a nossa sugestão foi aceite com agrado, uma vez 
que as normas contribuem para a melhoria da qualidade dos cuidados. Foi-nos também sugerido a 
realização de folhetos e de um poster para ser colocado na sala de amamentação. Durante as três 
semanas seguintes, executamos as atividades que nos propomos desenvolver.  Tendo em conta o 
modelo de promoção de saúde de Nola Pender, a realização da norma e a sua apresentação, 
permite ampliar os conhecimentos da equipa de enfermagem e consequentemente constituírem 
uma influência positiva para a adoção de comportamento de promoção de saúde, nomeadamente 
a manutenção do aleitamento materno. Não obstante, o próprio conteúdo da norma, inclui 
intervenções de enfermagem que podem ter uma influência positiva sobre os fatores que Nola 
Pender refere que determinam a adoção de comportamentos de promoção de saúde, como os 
“benefícios da ação percebidos”, através do ensino das vantagens do aleitamento materno e as 
“barreiras percebidas à ação”, pelo ensino da prevenção da maceração do mamilo ou mastite. 
A norma, folhetos e poster foi entregue ao enfermeiro coordenador, EEESIP orientador e 
orientadora pedagógica para análise critica e sugestões de melhoria, no início da sexta semana. 
Mais uma vez, esta fase é de extrema importância, pois permite uma reflexão sobre o trabalho 
realizado e elevação da sua qualidade. 
Durante a sétima semana de estágio reformulamos a norma, que inclui os folhetos (apêndice 
VIII) e o poster (apêndice IX), de acordo com as alterações sugeridas pelo enfermeiro coordenador, 
EEESIP orientador e orientadora pedagógica, tendo sido entregue em formato word e pdf na última 
semana de estágio. Também nesta semana validámos com a EEESIP orientador o plano da ação de 
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Na última semana de estágio, em contexto de formação em serviço, apresentámos a ação 
(apêndice XI), e dado a inexistência de questionário institucional de avaliação da ação, elaboramos 
um questionário com escala tipo Likert (apêndice XII), cujos resultados foram excelentes (apêndice 
XIII). A equipa mostrou-se satisfeita com a ação e motivada para elaborar novas normas de 
procedimento.  
Tal como já referimos anteriormente, durante este estágio, tivemos oportunidade, de 
acompanhar durante três turnos o EEESIP que exerce funções na UCC. A UCC tem como missão  
“Contribuir para a melhoria do estado de saúde da população da sua área geográfica 
de intervenção, visando a obtenção de ganhos em saúde (…) presta cuidados de saúde 
e apoio psicológico e social, de âmbito domiciliário e comunitário, especialmente às 
pessoas, famílias e grupos mais vulneráveis, em situação de maior risco ou 
dependência física e funcional ou doença que requeira acompanhamento próximo, e 
atua, ainda, na educação para a saúde (…)” (Despacho n.º 10143, p. 15438) 
Nesta UCC o EEESIP implementou um projeto de promoção de saúde, um curso de massagem 
infantil para pais e bebés, realizado semanalmente e com duração de quatro semanas. A massagem 
é uma terapia bastante benéfica para a criança e família permite desenvolver a interação entre a 
criança e os pais, promove a vinculação e o relaxamento da criança; assim como estimula o sistema 
vestibular, nervoso, respiratório, circulatório e digestivo e contribui para o alivio das cólicas e 
obstipação (Associação Portuguêsa de Massagem Infantil, s.d.). 
O EEESIP também integra a equipa pluridisciplinar do NACJR, da Comissão de Proteção de 
Crianças e Jovens [CPCJ] e da equipa local de intervenção, no âmbito do SNIPI. 
O EEESIP, como elemento da NACRJ, está motivado, capacitado e dotado de saberes que lhe 
permite prestar consultadoria a outros profissionais de saúde no que concerne à sinalização e 
encaminhamento dos casos, e acompanhar situações de crianças e jovens em risco sinalizadas 
(DGS, 2016b), recorrendo se necessário a visitas domiciliária e, quando responsável por elas 
elabora, monitoriza e avalia o plano de intervenção e apoio à família, em consenso com os pais 
(DGS, 2011),  que pode envolver a intervenção de outros profissionais. Quando as intervenções do 
plano de intervenção e apoio à família da NACRJ não são suficientes para remover o perigo, então 
situação da criança é encaminhada para a CPCJ (DGS, 2011). 
As CPCJ “são instituições oficiais não judiciárias com autonomia funcional que visam promover 
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saúde, formação, educação ou desenvolvimento integral” (Despacho n.º 31292, 2008, p. 49219), 
dependendo a sua intervenção do consentimento dos pais, ou representantes legais e da não 
oposição da criança se a sua idade for igual ou superior a 12 anos (Despacho n.º 31292, 2008). Se 
não existir consentimento, caso exista situação de perigo, o caso é remetido para Tribunal. A CPCJ 
avalia a situação da criança sinalizada e, se necessário, delibera e executa medidas de promoção e 
proteção da criança. Essas medidas podem ser: “apoio junto dos pais; apoio junto de outro familiar; 
confiança a pessoa idónea; apoio para a autonomia de vida; acolhimento familiar; acolhimento em 
instituição; confiança a pessoa selecionada para a adoção ou a instituição com vista a futura 
adoção” (Lei n.º 147, 1999, p. 15). 
O SNIPI “tem a missão de garantir a intervenção precoce na infância, entendendo-se como um 
conjunto de medidas de apoio integrado centrado na criança e na família, incluindo ações de 
natureza preventiva e reabilitativa, no âmbito da educação, da saúde e da ação social” (DGS, 2016b, 
para.3). A intervenção precoce nestas crianças permite o desenvolvimento das suas capacidades 
humanas e sua capacitação para a participação autónoma na vida social (DGS, 2016a).  
As equipas locais de intervenção, que o EEESIP integra, entre outras funções, identificam as 
criança e famílias elegíveis e elaboram e executam o plano individual de intervenção precoce, onde 
consta, entre outros elementos, “medidas e ações a desenvolver de forma a assegurar um processo 
adequado de transição ou de complementaridade entre serviços e instituições” (Decreto-Lei n.º 
281, 2009, p. 7300). 
 
 
2.4.  Analise Reflexiva das Competências Desenvolvidas 
 
 
A análise reflexiva das competências comuns e especificas de enfermeiro especialista em 
enfermagem de saúde infantil e pediátrica desenvolvidas, assim como as de mestre em 
enfermagem, a seguir explanadas, tem como base a legislação em vigor, respetivamente o 
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2.4.1. Competências comuns do enfermeiro especialista 
 
 
A - Domínio da Responsabilidade Profissional, Ética e Legal  
A1 - Desenvolve uma prática profissional ética e legal, na área de especialidade, agindo de acordo 
com as normas legais, os princípios éticos e a deontologia profissional 
A2 - Garante práticas de cuidados que respeitem os direitos humanos e as responsabilidades 
profissionais 
 Ao longo do estágio final a prestação de cuidados teve como alicerce os princípios éticos da 
beneficência, da não maleficência, da justiça e do respeito pela autonomia (Mendes, 2009) e a 
deontologia profissional uma vez que, segundo Sousa citado por Morgado et al (2014) a tomada de 
decisão ética aumenta a qualidade dos cuidados de enfermagem  e “a deontologia garante um bom 
exercício profissional (…)” (Nunes, 2011, p. 1). 
Na prática diária foi consistente o princípio da beneficência, ou seja, agimos para o benefício da 
criança  (Loch, 2002), no seu superior interesse e também respeitando a sua autonomia, de acordo 
com o seu desenvolvimento e a dos pais.  
De acordo com a Deontologia Profissional do Enfermeiro, a nossa atividade foi orientada pelos 
princípios da responsabilidade, do respeito pelos direitos humanos, direito ao cuidado, direito à 
vida e qualidade de vida, do respeito pela intimidade, do respeito da pessoa em fim de vida, e pela 
excelência do exercício, dos deveres de informação e de sigilo, da humanização dos cuidados e 
salvaguarda dos direitos das crianças (Lei nº 156, 2015). 
Em todos os serviços, os processos da criança estão informatizados e é utilizado o programa 
Sclínco®. O registo de todas as avaliações e intervenções realizadas ao longo do turno ou na 
consulta permite responsabilizar-nos pelos cuidados prestados e garantir a continuidade dos 
cuidados.  
Todos os locais de estágio enquadram-se na mesma área geográfica, onde residem pessoas de 
várias nacionalidades, com contextos socioculturais, étnicos e económicos diferentes. No entanto, 
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 Na gestão dos cuidados tivemos sempre a preocupação de estabelecer prioridades e prestar 
todos os cuidados em tempo útil, evitando os atrasos. Sempre que a criança ou família 
apresentavam problemas que não se enquadravam na nossa área de competência, encaminhamos 
para os profissionais adequados. Relembramos uma jovem mãe que solicitou apoio na consulta de 
enfermagem da UCSP porque apresentava uma mastite. Após a realização de ensinos e de 
remarcação de consulta de enfermagem, encaminhamos a jovem mãe para o médico, para 
prescrição de terapêutica adequada.  
Em relação aos deveres de informação, na UCEN, uma vez que os pais não permanecem sempre 
junto dos seus filhos, quando estes chegavam transmitíamos toda a informação sobre o estado do 
RN, quais os cuidados já prestados e quais os que ainda é necessário realizar e se os pais os queriam 
realizar. O dever do sigilo também foi sempre cumprido, tendo o cuidado com a segurança dos 
sistemas informáticos, uma vez que o programa Sclínco® não fecha automaticamente, tivemos 
sempre o cuidado de encerrar a nossa sessão após o término dos registos.  
A intimidade e privacidade são direitos das crianças e famílias que protegemos durante a 
prestação de cuidados. Nem sempre as estruturas físicas dos serviços de internamento facilitam 
esta intervenção. Na UCEN, os RN estão inseridos no mesmo espaço que inclui também a área de 
trabalho da equipa de enfermagem. No entanto, aquando da passagem de turno solicitamos aos 
pais para saírem e aguardarem na sala de pais, salvaguardando assim a privacidade da informação 
transmitida entre pares. A sala de pais também é utilizada quando é necessário preservar a 
intimidade da mãe, por exemplo durante a extração de leite materno. Na UCSP é mais fácil garantir 
estes direitos uma vez que as consultas são realizadas em gabinete próprio com a porta fechada. 
A prestação de cuidados à criança não é isenta de riscos  (Rosa & Menezes, 2015). A segurança 
da criança é um aspeto primordial a valorar na qualidade em saúde (Ramos & Trindade, 2011), 
representando uma diminuição dos riscos aquando da prestação de cuidados, (Souza, Tomazoni, 
Rocha, Cabral, & Souza, 2015).  A criança, pelas suas características peculiares, dados os diversos 
estádios de desenvolvimento (Alves & Guirardello, 2016), tornam-se mais vulneráveis a falhas na 
segurança e consequentemente efeitos adversos (Silva, Pedrosa, Leça, & Silva, 2016). 
De forma a garantir a segurança da criança no serviço de pediatria médica relembrávamos 
frequentemente os pais para manterem a grade da cama elevada e na UCSP para permaneceram 
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acidentais. Ainda relativamente à segurança, garantimos que a porta dos serviços permaneça 
sempre fechadas, o que permite um controlo total de quem entra ou sai do serviço. Também 
garantimos a correta identificação das crianças internadas, quer pela colocação de pulseiras de 
identificação, quer pela identificação da unidade.  
B - Domínio da Melhoria Contínua da Qualidade 
B1 - Garante um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das iniciativas estratégicas 
institucionais na área da governação clínica. 
B2 - Desenvolve práticas de qualidade, gerindo e colaborando em programas de melhoria contínua. 
B3 - Garante um ambiente terapêutico e seguro. 
A governação clínica traduz “(…)  uma estratégia de modernização e de melhoria da qualidade 
do sistema de saúde” (Santos & Sá, 2016, p. 606), não só pela responsabilização dos profissionais 
pela qualidade, análise e verificação dos cuidados que prestam como na procura de soluções para 
os problemas identificados (Ferreira, 2016). Assim, o foco de atenção é a saúde e o bem estar da 
criança, numa cultura orientada para os resultados, ou seja, para os ganhos em saúde, onde é fulcral 
o envolvimento de todos os profissionais (Santos & Sá, 2016). Da excelência do exercício 
profissional, refletimos e analisamos as nossas práticas, com o intuito de identificar eventuais falhas 
que careçam de mudança de comportamentos (Lei nº 156, 2015). 
Ao longo do estágio tivemos sempre como alicerce as diretrizes dos padrões de qualidade dos 
cuidados especializados em enfermagem de saúde infantil e pediátrica (OE, 2017). A titulo 
exemplificativo no âmbito da promoção de saúde, principalmente na UCSP deparamo-nos com 
varias situações de excesso de peso ou obesidade, avaliamos “os conhecimento e 
comportamentos da criança/jovem relativo à saúde” (OE, 2017, p. 6), trabalhamos “com a família 
e a criança/jovem no sentido da adoção de comportamentos potenciadores de saúde” (OE, 2017, 
p. 6) e em todas as consultas “fornecemos informações orientadoras dos cuidados antecipatórios, 
dirigidas às famílias, para maximização do potencial de desenvolvimento infantojuvenil” (OE, 
2017). Também cumprimos com as orientações emanadas nos guias orientadores de boas 
práticas, da ordem dos enfermeiros, como a avaliação, com recurso a escalas adequadas a cada 
faixa etária, registo e reavaliação da dor na UCEN e no serviço de pediatria médica a todas as 
crianças e na utilização de medidas não farmacológicas no controlo da dor como a admistração de 
sacarose a 24% a RN aquando da punção venosa e o aleitamento materno durante a punção do 
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Na UCSP, não existem normas de procedimento em enfermagem. As normas são instrumentos 
assentes em evidência científica que apoiam os profissionais permitindo um acesso fácil à 
informação numa determinda área (Roque, Bugalho, & Carneiro, 2007). Elas também permitem a 
melhoria de resultados, o aumento da eficiência e a minimização dos riscos contribuindo assim para 
uma melhoria da qualidade dos cuidados (Coelho, [S.D]). Por isso, revelou-se pertinente, no âmbito 
do projeto, realizar a norma de procedimento em enfermagem: o foco amamentar na constulta de 
enfermagem de saúde infantil, e iniciar este caminho na área da qualidade. Apesar de inicialmente 
a nossa sugestão ter sido considerada difícil de concretizar, por se dirigir a um foco de enfermagem, 
o resultado final foi muito satisfatório para a equipa, que ficou motivada para realizar outras 
normas. Deixámos a sugestão da realização de auditorias clínicas e que o foco amamentar constitua 
um indicador de qualidade, do tipo epidemiológico: taxa de prevalência ou indicador de resultado: 
“mudança positiva no estádio de diagnóstico – conhecimentos sobre amamentação” (OE, 2007, p. 
11). 
Na prática de cuidados a manutenção de um ambiente seguro é fulcral para a qualidade dos 
mesmos. É essencial uma cultura de segurança, com práticas baseadas na evidência, e a gestão 
eficaz do risco através de sistemas de gestão eficazes (Caldeira, 2012). A gestão dos riscos numa 
abordagem global, coletiva, estruturada e permanentemente acompanhada é indispensável 
(Despacho nº1400-A, 2015). A gestão do risco, onde os profissionais de enfermagem assumem uma 
enorme responsabilidade, assenta em quatro pilares essenciais “sistema de relato de incidentes, 
identificação e avaliação do risco, monitorização de indicadores de segurança do doente e auditoria 
como instrumento de melhoria contínua” (Ramos & Trindade, 2011, p. 17), permitindo minimizar 
as consequências ou recorrências, conduzindo ao aumento da segurança (Ramos & Trindade, 
2011).  As políticas de gestão de incidentes devem promover a visão que o erro é uma oportunidade 
de aprendizagem, sendo necessário implementar medidas de revelação, análise e prevenção do 
erro (Fragata, 2010). 
A identificação de práticas de risco ou de situações de risco constituiu uma preocupação ao 
longo dos ensinos clínicos. Na UCEN, para identificação de cada unidade, as incubadoras eram 
numeradas de 1 a 4 assim como os berços, mas o programa Sclínico® não permite realizar essa 
diferenciação, o que significa que existiam 2 RN alocados ao mesmo número de cama, o que pode 
induzir ao erro. Sugerimos a identificação de cada unidade entre o número 1 e 8, sem a 
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prolongamentos que não se adaptavam corretamente à seringa, não garantindo uma administração 
segura da medicação. 
Relativamente à prevenção de riscos ambientais, na UCEN tínhamos o cuidado de, sempre que 
o RN largava a chupeta, verificar se esta não ficava localizada de forma a poder magoá-lo, 
alternávamos o local do sensor de oxigénio periférico para prevenir lesões na pele e verificámos e 
ensinámos os pais da colocação correta do RN na cadeira de transporte. 
No serviço de Pediatria observámos que a troca de agulhas das canetas de insulina não era 
realizada de forma segura para o profissional. Relembrámos a equipa, tal como já anteriormente 
indicado pela comissão de risco, da existência de contentores de corto-perfurantes com adaptação 
especifica para as agulhas das canetas de insulina, e assim, a sua substituição segura.    
Em todos os estágios, mas com especial foco nas consultas de enfermagem no âmbito do PNSIJ, 
realizámos ensinos aos pais sobre segurança e prevenção de acidentes adequados a cada faixa 
etária. 
Também implementamos medidas de prevenção e controlo de infeção, para além do não uso 
de quaisquer adereços nas mãos e punhos e da correta higienização das mãos, instruímos os pais 
para a adequada e correta e higienização das mãos e adoção de algumas medidas de proteção, 
como o uso de máscara respiratória, sempre a situação se justifique. No serviço de pediatria 
médica, sempre que a situação clínica da criança exigia, era internada em isolamento num dos 
quartos, sendo devidamente identificado na porta do quarto e com o respetivo equipamento de 
proteção individual junto do mesmo.  
Nos internamentos incentivámos os pais a permaneceram sempre junto da criança, e 
sustentados no modelo de parceria de cuidados de Anne Casey, a prestarem-lhe os cuidados 
familiares, promovendo assim o seu conforto e sensação de segurança. 
Todos os contextos de estágio, os processos das crianças são informatizados, recorrendo ao 
programa Sclínco®, que não encerra a sessão automaticamente, o que nos obriga a não esquecer 
de terminar a sessão, aquando do término dos registos, de forma a garantir a segurança e 
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C - Domínio da gestão dos cuidados 
C1 - Gere os cuidados de enfermagem, otimizando a resposta da sua equipa e a articulação na 
equipa de saúde. 
C2 - Adapta a liderança e a gestão dos recursos às situações e ao contexto, visando a garantia da 
qualidade dos cuidados. 
Os EEESIP orientadores que nos acompanharam ao longo dos ensinos clínicos nos 
internamentos, durante a sua jornada de trabalho, encontram-se inseridos em equipas de 
enfermagem e multidisciplinares e, na maioria das vezes, para além da prestação de cuidados, o 
EEESIP orientador, assumia também a função de responsável de turno, também denominado de 
chefe de equipa. Esta função desempenhada pelo EEESIP é fulcral, ela garante uma eficaz gestão 
dos recursos e dos cuidados de enfermagem. Durante as passagens de turno tomámos 
conhecimento dos utentes pediátricos que estão internados, do grau de complexidade da sua 
situação de doença e realizámos a sua distribuição pelos vários elementos da equipa de 
enfermagem, tendo em conta as necessidades e competências de cada um (Sousa, Campos, & 
Ramos, 2001).  
Num dos turnos realizados no serviço de pediatria médica, no início do turno, era necessário 
receber 2 crianças provenientes do serviço de urgência pediátrica. Apesar de o método individual 
constituir a forma de organização do trabalho, existiu necessidade de reajustarmos a dinâmica, uma 
vez que era necessário acolher as crianças e famílias, sem descurar dos restantes utentes 
pediátricos internados. Assim, delegámos tarefas a cada um os enfermeiros da equipa e aos 
assistentes operacionais, garantindo, com os recursos disponíveis, uma gestão eficaz dos cuidados, 
mantendo a sua qualidade.  
Pelas suas limitações físicas, na UCEN só é possível prestar cuidados de higiene na banheira aos 
RN, um de cada vez. Como é muito importante em neonatologia evitar a manipulação excessiva e 
agrupar cuidados, coordenarmos esta intervenção, que é necessária prestar a vários RN, foi vital 
para a manutenção da qualidade dos cuidados.  
Transversal aos diferentes locais de estágio, o EEESIP constitui um elemento de referência para 
os restantes membros da equipa de enfermagem, sendo nele que os restantes elementos se 
apoiam quando tem dúvidas ou quando tem dificuldade em ter sucesso na realização de alguma 
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Ao longo do estágio, reconhecemos os limites das competências, e por isso, sempre que 
necessário referenciámos as crianças para outros profissionais de saúde. A título de exemplo, no 
serviço de pediatria médica referenciamos uma criança, a quem foi diagnosticada diabetes mellitus 
tipo I, e família para a psicóloga.  
D - Domínio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais 
D1 - Desenvolve o autoconhecimento e a assertividade. 
D2 - Baseia a sua praxis clínica especializada em evidência científica. 
  A procura da excelência do exercício é um dos deveres consagrados na deontologia profissional, 
sendo por isso essencial desenvolvermos o autoconhecimento como forma de conhecer as 
limitações, fragilidades, tanto de índole profissional como pessoal e de que forma elas influenciam 
a relação com o outro.  
 Não obstante, para atingir a excelência do exercício profissional é também necessário manter a 
atualização de conhecimentos (Lei nº 156, 2015), pois a prática baseada na evidência é instrumento 
essencial para a tomada de decisão sobre os cuidados a prestar que, aliada à competência 
individual, eleva a qualidade dos cuidados (Craig & Smyth, 2004). Foi nesta procura, que decidimos 
frequentar o mestrado em enfermagem, área de especialização em enfermagem de saúde infantil 
e pediátrica. Ao longo de todo o percurso académico consolidamos conhecimentos e 
rentabilizamos oportunidades de aprendizagem. 
Durante o estágio final, nomeadamente no serviço de pediatria médica e na UCSP atuámos 
como formador oportuno, pelas ações de formação que preletámos, partilhando conhecimentos 
atuais e aprofundados, provenientes da evidência científica, com os restantes enfermeiros, 
contribuindo para a melhoria da qualidade de cuidados. 
No âmbito do projeto, a realização do artigo científico, nomeadamente a revisão da literartura, 
com recurso a método de pesquisa adequados sobre os fatores que influenciam o abandono 
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2.4.2 Competências especificas do enfermeiro especialista em enfermagem de saúde 
infantil e pediátrica  
 
 
1 - Assiste a criança/jovem com a família, na maximização da sua saúde. 
Cuidar com excelência de crianças implica parceria de cuidados com a família, nomeadamente 
com os pais, sendo a comunicação adequada fundamental. Com a família mantivemos sempre uma 
postura empática, valorizando as suas preocupações e transmitindo as informações numa 
linguagem clara, validando a compreensão. Com as crianças, ajustámos a comunicação ao seu 
estádio de desenvolvimento mantendo uma postura calma e tranquila, dirigimo-nos à criança, 
aguardámos que se sintam confortáveis para conversar, conquistámos a sua confiança com recurso 
à brincadeira e com interação com o seu objeto de transição (caso exista), e se apropriado. 
A doença e consequente hospitalização ocorrem sem aviso prévio podendo dificultar o papel 
parental (OE, 2015). A nossa intervenção autónoma, ao longo do estágio final, focou-se na 
promoção da adaptação à parentalidade, no envolvimento dos pais na prestação de cuidados e na 
sua capacitação para cuidar no processo de saúde/doença. 
Apesar de nos serviços de internamento foco da intervenção ser dirigida à doença, aproveitámos 
todas as oportunidades para promover a adoção de comportamentos potenciadores de saúde. A 
alimentação desadequada e os erros alimentares são muito frequentes, sendo a nossa intervenção 
no sentido de fomentar a adoção de uma alimentação saudável.  
No entanto, nas consultas de enfermagem da UCSP, no âmbito do PNSIJ, a promoção de saúde 
é um dos objetivos principais (DGS, 2013b). Nesta consulta avaliámos os conhecimentos e 
comportamentos relativos à saúde e promovemos a adesão ao plano de vacinação, à alimentação 
saudável, aos corretos hábitos de sono, de higiene, de higiene oral, e de estilos de vida saudáveis, 
promovemos a prevenção de acidentes e o desenvolvimento de competências parentais, 
ensinámos cuidados promotores do desenvolvimento, entre outros. 
Com a experiência profissional numa unidade de urgência pediátrica consolidámos 
conhecimentos, que mobilizámos ao longo do estágio final, sobre as doenças mais comuns e as 
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depararmo-nos com lactentes e crianças com tosse e rinorreia. Realizávamos ensinos sobre as 
medidas gerais como a realização da higiene nasal com soro fisiológico, o reforço da ingestão 
hídrica ou a elevação da cabeceira da cama. Não obstante, quando a situação não se enquadrava 
na nossa esfera de competências, encaminhávamos para outros profissionais de saúde, como as 
crianças que apresentava sinais de dificuldade respiratória, que encaminhámos para o médico. 
Tal como já referimos anteriormente, durante o estágio final identificamos situações que 
constituíam risco para a criança, e em conjunto com o EEESIP orientador sinalizámos a criança para 
o NACJR, de acordo com os procedimentos institucionais.  
2- Cuida da criança/jovem em situações de elevada complexidade  
A prática profissional de mais de uma década numa unidade de urgência pediátrica permitiu-
nos elevar as nossas capacidades de avaliação rápida da situação clínica da criança, identificação de 
situações de instabilidade e de agir rápida e eficazmente em conformidade. No entanto, na área de 
neonatologia a nossa experiência era mais reduzida, tendo sido fulcral o investimento no domínio 
de conhecimentos, para de igual forma, conseguirmos também realizar essa avaliação. Não 
obstante, as situações de risco de vida eminente ou de paragem cardiorrespiratória são, felizmente, 
pouco frequentes em pediatria, pelo que o curso de suporte avançado de vida pediátrico constituiu 
uma mais-valia, para a consolidação de conhecimentos e de competências na identificação e 
prestação de cuidados à criança gravemente doente ou em paragem cardiorrespiratória.  
A gestão da dor foi sempre um dos focos de atenção na prática de cuidados. Na carta da criança 
hospitalizada “a dor deve ser reduzida ao mínimo” (Instituto de Apoio à Criança, 1998, p. 4). No 
serviço de pediatria médica a dor constituiu um indicador de qualidade. Avaliámos a dor na criança 
em todos os turnos ou sempre que se justifique, com recurso a instrumentos de avaliação da dor 
adequados a cada faixa etária, utilizámos medidas não farmacológicas e farmacológicas para alívio 
da dor e avaliámos o resultado das nossas intervenções. 
Na UCEN, com o objetivo de minimizar a dor e o desconforto, evitámos a manipulação excessiva 
do RN, diminuímos o ruido com diminuição do tom de voz, posicionámos o RN confortavelmente 
com recurso aos ninhos e nos procedimentos invasivos como a punção venosa administrámos 
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Ainda relativamente à gestão da dor, no serviço de pediatria médica como na UCSP, realizámos 
procedimentos dolorosos como punção venosa, punção do calcanhar para realização do teste de 
diagnóstico precoce ou a administração de vacinas. Nestes procedimentos recorremos sempre a 
sempre medidas não farmacológicas adequadas a cada faixa etária, para alívio da dor, como 
incentivar a presença dos pais, providenciar sucção não nutritiva ou aleitamento materno, o recurso 
à brincadeira lúdica ou a técnica de relaxamento (OE, 2013) que, na maioria das vezes, se revelaram 
eficazes. Recordamos uma menina de 10 anos oriunda de Angola que recorreu pela primeira vez à 
consulta de saúde infantil, sendo necessário atualizar o PNV e consequentemente, administrar-lhe 
4 vacinas. Recorremos a estratégias não farmacológicas de alívio da dor como a distração e 
brincadeira lúdica e, no final do procedimento, a menina abraçou-nos e agradeceu, o que revela 
que as intervenções efetuadas foram eficazes. 
3- Presta cuidados específicos em resposta às necessidades do ciclo de vida e de desenvolvimento 
da criança e do jovem 
A avaliação do crescimento e desenvolvimento é uma das intervenções realizadas ao nível da 
consulta da consulta de enfermagem da UCSP, sendo fundamental para detetar precocemente 
“situações que possam comprometer a vida ou afetar a qualidade de vida da criança (…)” (DGS, 
2013b, p. 9). É de extrema importância a avaliação com recurso a instrumentos estandardizados, 
como a escala de rastreio de Mary Sheridan ou as curvas de crescimento da OMS uma vez que a 
sua sensibilidade permite identificar 70-90% das situações de alterações do desenvolvimento (DGS, 
2013b). Foram várias as situações de excesso de peso ou obesidade que identificámos através das 
curvas de crescimento da OMS. 
Numa das consultas de enfermagem identificámos uma lactente de 6 meses com assimetria dos 
movimentos e força dos membros superiores. Ao continuarmos a avaliação, a mãe informou-nos 
que a criança apresentava diariamente, há cerca de um mês, movimentos oculares anómalos 
associados a tremores finos do membro superior esquerdo, de duração breve e sem alteração do 
estado de consciência. Como a criança nesse dia não tinha consulta médica, solicitámos que fosse 
observada, tendo sido posteriormente encaminhada para consulta de pediatria hospitalar. 
Outro foco essencial durante estas consultas é a transmissão de “orientações antecipatórias às 
famílias para a maximização do potencial de desenvolvimento infantojuvenil” (Regulamento nº 
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higienização do sono, prevenção de acidentes, ensinar atividades promotoras do desenvolvimento, 
estilos de vida saudáveis entre outras. 
Ao longo do estágio na UCSP verificámos o uso frequente de tecnologia de informação e 
comunicação, nomeadamente telemóveis, mesmo em lactentes pequenos, incentivada pelos pais. 
O uso recorrente das tecnologias de informação e comunicação pode provocar alterações no 
desenvolvimento físico, cognitivo e social da criança (Paiva & Costa, 2015; Dias & Brito, 2016), assim 
como potenciar a depressão, a ansiedade e o isolamento social  (Paiva & Costa, 2015). O tempo que 
as crianças deviam despender a brincar, é limitado pelo tempo que estas estão a usar a tecnologia 
(Monroe, 2014). Brincar é fundamental no desenvolvimento físico, social e mental da criança. Só 
através do brincar é possível experimentar as coisas da vida, sendo através da socialização e da 
conversa com os outros que a criança aprende a formular opiniões (Brazelton & Greenspan, 2004). 
Ao brincar a criança vai conhecendo o mundo, conquistando novas experiências e conhecimentos, 
utilizando os vários sentidos cheirar, tocar, sentir, ver, provar, ouvir que são elementares para a 
sua relação com as outras crianças e com os adultos (OE, 2010).  
Durante as consultas alertámos os pais para os perigos do uso excessivo das tecnologias de 
informação e comunicação e ensinámos atividades promotoras do desenvolvimento. Também 
ensinámos quais os brinquedos adequados tendo em consideração a durabilidade, segurança, 
interesse, ruído, e adequação à faixa etária (OE, 2010). 
A parentalidade, definida como “tomar conta: assumir as responsabilidades de ser pai/mãe; 
comportamentos destinados a facilitar a incorporação de um RN na unidade familiar; 
comportamentos para otimizar o crescimento e desenvolvimento das crianças” (Internacional 
Council of Nurses, 2016, p. 71) constituiu uma foco de atenção essencial durante todo o estágio 
final. Com uma postura serena, utilizando como recurso a escuta ativa, promovemos o 
envolvimento dos pais nos cuidados aos RN e crianças internadas, ensinámos os pais a cuidarem 
dos filhos e a melhorarem as suas competências parentais. 
A promoção do aleitamento materno foi, sem dúvida, uma intervenção predominante não só 
pelas atividades realizadas no âmbito do projeto, mas também na prestação de cuidados. O 
estabelecimento da lactação é fundamental para o seu sucesso e por isso os primeiros dias de vida 
do RN tornam-se vitais. Neste período, os enfermeiros, e em especial o EEESIP, são os profissionais 
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de enfermagem de vigilância de saúde, e por isso a sua intervenção é determinante para o apoio e 
eficácia do aleitamento materno.  
Na UCEN e na UCSP avaliámos o RN a mamar (adaptação do RN à mama, sucção, posição do RN 
e da mãe), avaliámos a mama e os conhecimentos da mãe e família, avaliámos o crescimento 
ponderal, realizámos os ensinos adequados a cada situação, sustentados na evidência científica 
atual, e assistimos as mães a superar as suas dificuldades. 
 
 
2.4.3.  Competências de mestre em enfermagem 
 
 
Na procura da excelência do exercício profissional é fulcral aprofundar e atualizar 
conhecimentos, constituindo-se como motivação para ingressarmos no mestrado em enfermagem, 
com área de especialização de saúde infantil e pediátrica. O grau de mestre é conferido aos 
estudantes que demonstrem: 
“a) Possuir conhecimentos e capacidade de compreensão a um nível que: 
     i) Sustentando-se nos conhecimentos obtidos ao nível do 1.º ciclo, os desenvolva e 
aprofunde; 
     ii) Permitam e constituam a base de desenvolvimentos e ou aplicações originais, em 
muitos casos em contexto de investigação; 
b) Saber aplicar os seus conhecimentos e a sua capacidade de compreensão e de 
resolução de problemas em situações novas e não familiares, em contextos alargados 
e multidisciplinares, ainda que relacionados com a sua área de estudo; 
c) Capacidade para integrar conhecimentos, lidar com questões complexas, 
desenvolver soluções ou emitir juízos em situações de informação limitada ou 
incompleta, incluindo reflexões sobre as implicações e responsabilidades éticas e 
sociais que resultem dessas soluções e desses juízos ou os condicionem; 
d) Ser capazes de comunicar as suas conclusões, e os conhecimentos e raciocínios a 
elas subjacentes, quer a especialistas, quer a não especialistas, de uma forma clara e 
sem ambiguidades;  
e) Competências que lhes permitam uma aprendizagem ao longo da vida, de um modo 
fundamentalmente auto--orientado ou autónomo. (Decreto-Lei n.º 63, 2016, p. 3174)  
 
Ao longo de todo o percurso académico aprofundámos os conhecimentos obtidos no primeiro 
ciclo, ou seja, na licenciatura em enfermagem, nas áreas de domínio das competências comuns do 
enfermeiro especialista em enfermagem e na área da saúde infantil e pediátrica, não só pelos 
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desenvolvidos nas unidades curriculares, na pesquisa bibliográfica com recurso à evidencia 
científica e na partilha com os pares. 
 Ao longo do estágio final mobilizámos todos esses conhecimentos, e alicerçados no 
pensamento crítico em enfermagem, nas 5 etapas do processo de enfermagem, perante novas ou 
complexas situações, tomámos decisões que permitiram resolver os problemas identificados, 
tendo sempre em consideração os princípios éticos e deontológicos que regem o exercício da 
profissão, sempre numa ótica de parceria de cuidados com a criança e a família. 
Com o intuito de contribuir para a divulgação do conhecimento em enfermagem e 
consequentemente para a melhoria dos cuidados, algumas atividades desenvolvidas no âmbito do 
projeto, como a realização de ações de formação, tiveram em consideração esse objetivo. Através 
da análise dos resultados dos questionários de avaliação da ação aplicados (apêndice VII e XIII) 
podemos inferir, tal como pretendido nas competências de mestre, que conseguimos comunicar os 
nossos conhecimentos e conclusões, de uma forma clara e sem ambiguidades. 
Não obstante, e dado a elevada qualidade de alguns trabalhos desenvolvidos nas unidades 
curriculares, emergiram desses trabalhos, 3 artigos em coautoria, cujos resumos se encontram no 
apêndice XIV, que aguardam publicação numa revista indexada, assim como a revisão da literatura 
realizada no âmbito do estágio final (apêndice I). 
Os conteúdos ministrados na unidade curricular de Investigação, assim como os trabalhos 
desenvolvidos nas unidades curriculares contribuíram para o desenvolvimento de competências 
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O presente trabalho apresentado configura a resposta avaliativa à unidade curricular Relatório, 
do mestrado em enfermagem, área de especialização de enfermagem de saúde infantil e 
pediátrica, sendo ainda futuramente, objeto de apresentação e discussão pública com vista à 
obtenção do grau de mestre. 
Consideramos que os objetivos do presente relatório foram alcançados, uma vez que nele se 
encontra consubstanciado a descrição do percurso formativo realizado, quer no desenho e 
implementação do projeto de intervenção profissional, a promoção do aleitamento materno, 
como no desenvolvimento de competências de mestre em enfermagem e de competências 
comuns e especificas do enfermeiro especialista em saúde infantil e pediátrica.  
Salientamos a importância dos conteúdos lecionados e dos trabalhos realizados nas diferentes 
unidades curriculares que contribuíram para ampliar conhecimentos, mas também, destacando a 
unidade curricular de investigação em enfermagem, de munirmo-nos de ferramentas de pesquisa 
e análise da evidência científica. Só a prática baseada na evidência permite garantir a qualidade 
dos cuidados, e numa área em constante evolução como a área da saúde, é fulcral atualizarmos 
conhecimentos. 
Apesar do aleitamento materno representar inúmeras vantagens para a mãe, para a criança, 
sociedade e ambiente, e constituir uma medida de promoção de saúde, a realidade é que as taxas 
de aleitamento materno permanecem longe de alcançar as recomendações da OMS. Para a 
compreensão desse fenómeno, contribuiu a realização da revisão da literatura cujo objetivo foi 
identificar quais os fatores que contribuem para o abandono precoce do aleitamento materno. Os 
resultados dos artigos analisados permitiram direcionar e fundamentar algumas das atividades 
realizadas no âmbito do projeto de intervenção, na área de saúde infantil e pediátrica. Não 
obstante, a elaboração, prévia ao estágio final, do enquadramento teórico, contribuiu para 
aprofundarmos e consolidarmos saberes e, aliada à teorização em enfermagem, para fundamentar 
as intervenções realizadas no âmbito do projeto e o pensamento critico em enfermagem, durante 
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O projeto de promoção do aleitamento materno, seguiu a metodologia de trabalho de projeto, 
nas suas 5 etapas, tendo sido identificado as necessidades de cada contexto clínico, definido 
objetivos, planeadas e implementadas intervenções cujos resultados foram divulgados no 
presente relatório. De uma forma global, realizamos uma avaliação positiva do projeto 
desenvolvido, não só pela crítica dos pares, mas também porque consideramos que contribuiu 
para o aumento da qualidade dos cuidados. 
A realização deste percurso académico e, em especial a realização do estágio final e do presente 
relatório, integra um momento de reflexão, aprendizagem e desenvolvimento profissional. Ao 
longo de mais de uma década cuidámos do binómio criança-família, e inerente a essa experiência 
profissional, adquirimos saberes e desenvolvemos competências de cuidar em pediatria, 
especialmente em contexto de doença, na maximização da saúde, e em situações de elevada 
complexidade. Este percurso permitiu-nos complementar essa experiência, especialmente nos 
cuidados de saúde primários, no âmbito da vigilância e maximização do potencial de crescimento 
e desenvolvimento infantil e juvenil.  
Na procura da excelência do exercício profissional, refletimos sobre as práticas, identificámos as 
lacunas e limitações pessoais, e trilhámos caminho com intuito de as colmatar e superar. 
Aproveitámos e criámos oportunidades de aprendizagem e, alicerçados nos modelos e teorias de 
cuidar em pediatria, e na excelência da ética e deontologia profissional, elevámos a qualidade dos 
cuidados.  
Culminamos este percurso com um sentimento de realização profissional e com o anseio de 
continuar a contribuir para a divulgação do conhecimento em enfermagem e para a integração ou 
implementação de projetos, no âmbito do aleitamento materno ou noutras áreas de interesse 
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Apêndice I – Revisão da literatura - Aleitamento materno: fatores que 
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O leite materno é um alimento natural, completo, dinâmico com inúmeros benefícios 
nutricionais, imunológicos e afetivos.  
Objetivo: Identificar quais os fatores que contribuem para o abandono precoce do 
aleitamento materno. 
Métodos: Revisão da literatura com pesquisa realizada nas plataformas B-on e 
EBSCO, utilizando os descritores em Ciências da Saúde na língua inglesa: 
Breastfeeding, mother e weaning, e a pesquisa efetuada com recurso à interseção 
entre eles através do operador boleano “and”. Com base nos limitadores, critérios de 
inclusão e exclusão definidos, foram selecionados 7 artigos. 
Resultados: os artigos analisados demonstram que existem vários fatores que 
influenciam o desmame precoce, podendo ser agrupado em categorias: fatores 
maternos, destacando a sensação de hipogalactia e problemas como dor, fissuras ou 
mastite; fatores relacionados com o recém-nascido/lactente como a dificuldade de 
adaptação à mama e introdução de leite artificial e fatores sociais como regresso ao 
trabalho. 
Conclusões: os vários estudos representam diferentes contextos socioculturais, mas 
alguns fatores identificados como a sensação de hipogalactia, dor, fissuras, mastite e 
a dificuldade na técnica, são comuns entre eles. As intervenções de enfermagem 
podem ser decisivas para a manutenção do aleitamento materno. 
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Tema da Ação: Boas práticas em Aleitamento Materno 
   
Data: a definir  
Duração da Sessão: 30min 
Formadoras: Josefina Lopes  
Público-Alvo: Enfermeiros Serviço de Pediatria do 
HSB, CHS E.P.E. 
Objetivo Geral da sessão: Relembrar a importância do aleitamento materno como fator promotor de 
saúde. 
Objetivos Específicos da sessão: 
• Relembrar os benefícios do aleitamento materno; 
• Reforçar conhecimentos sobre boas práticas durante o aleitamento materno; 









- Apresentação do tema e formador 
- Apresentação dos objetivos da sessão 
 
-Características do leite materno; 
 
-Contraindicações do aleitamento 
materno; 
 
- Benefícios do aleitamento materno para 
a criança/mãe/família, sociedade e 
ambiente; 
 
- A importância do enfermeiro no apoio ao 
aleitamento materno; 
 
- O aleitamento materno e a alimentação 
materna; 
 
- O aleitamento materno e a atividade 
física;  
 
- Como amamentar e cuidados às mamas; 
 
- Extração e conservação do leite materno 
 
 
- Síntese e Conclusão da Sessão 
- Esclarecimento de dúvidas 
- Aplicação de questionário para avaliação 
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Apêndice V- Questionário de avaliação de conhecimentos da ação de formação: 
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Boas Práticas em Aleitamento Materno 
Questionário de avaliação de conhecimentos 
 
Classifique as seguintes afirmações como verdadeiro ou falso. 
1- A OMS recomenda o aleitamento materno apenas até aos 2 anos. V    F 
2- Em Portugal, ser portador de VIH constitui uma contraindicação definitiva para o 
aleitamento materno.   V     F     
3- Ao praticar atividade física a produção de leite diminui.   V    F         
4- As crianças amamentadas têm maior desenvolvimento cognitivo. V    F 
5- As intervenções de enfermagem não influenciam o sucesso do aleitamento materno.  V     
F 
 
Selecione a opção correta: 
6- A mulher que amamenta deve: 
a) Ter uma dieta saudável, variada e equilibrada 
b) Aumentar a ingestão de líquidos 
c) Ambas as afirmações estão corretas 
 
7- Umas das vantagens do aleitamento materno para a criança é: 
a) Diminuição do risco de gastroenterites, infeções respiratórias e diabetes tipo I 
b) Diminuição do risco de leucemia e linfoma 
c) Ambas as afirmações estão corretas 
 
8- Para a mãe, as vantagens do aleitamento materno são: 
a) Diminuição do risco de leucemia 
b) Promove a vinculação mãe-filho 
c) Ambas as afirmações são falsas 
 
9- A higiene da mama deve: 
a) Ser realizada sempre antes de amamentar a criança 
b) Ser realizada diariamente com gel de banho ou sabão 
c) Ambas as afirmações são falsas 
 
10- Para a extração e conservação do leite materno em contexto hospitalar: 
a) Deve-se usar 1 kit esterilizado para cada extração 
b) Para aquecer o leite materno deve-se colocar sob água morna corrente ou num 
recipiente com água morna (max.40º) 
c) Ambas as afirmações estão corretas 
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Apêndice VI- Resultados dos questionários de avaliação de conhecimentos da 
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Resultados dos questionários de avaliação de conhecimentos da ação de formação: “Boas 
Práticas em Aleitamento Materno” 
 
 
Número de formandos: 11 
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Gráfico 1-Resultado dos questionários de avaliação de conhecimentos da ação de formação: "Boas Práticas 
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Apêndice VII – Resultado dos questionários de avaliação da ação de formação: 
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Resultado do questionário de avaliação da ação de formação: “Boas Práticas em 
Aleitamento Materno” 
 
Número de formandos: 11 
 
 Gráfico 2- Resultado dos questionários de avaliação do formando na ação de formação: "Boas 
Práticas em Aleitamento Materno" 
 
Gráfico 3- Resultado dos questionários de avaliação do formando na ação de formação: "Boas 
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Apêndice VIII- Norma de Procedimento em Enfermagem: O Foco Amamentar na 
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Apêndice X-Plano da Ação de Formação: Norma de Procedimento em 
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Tema da Ação: Norma de procedimento - O Foco Amamentar na Consulta de Saúde Infantil   
Data: 16/01/2019 
Duração da Sessão: 30min 
Formadoras: Josefina Lopes  
Público-Alvo: Enfermeiros que realizam a consulta de enfermagem 
de saúde Infantil na UCSP São Sebastião 
Objetivo Geral da sessão: Apresentar a norma de procedimento - O Foco Amamentar na Consulta de Saúde Infantil 
Objetivos Específicos da sessão: 
• Apresentar o fluxograma de atuação; 
• Descrever os ensinos a realizar durante a consulta 
Conteúdos Programáticos Métodos Pedagógicos Recursos Didáticos 
Tempo em 
minutos 
- Apresentação do tema e formador 
- Apresentação dos objetivos da sessão 
 
 
- Breve caracterização do aleitamento materno 
- Apresentação de toda a apreciação inicial, diagnósticos e 
intervenções sugeridas pelo programa Sclínico® 
relativamente ao foco Amamentar 
- Apresentação do fluxograma de atuação a realizar durante 
as consultas de enfermagem 
- Descrição dos ensinos a realizar  
- Apresentação dos folhetos elaborados 




- Esclarecimento de dúvidas 

















Fluxograma total sugerido pelo 
programa Sclínico® impresso em 
formato A3 
 
Fluxograma final definido para a 
norma impresso em formato A4 
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Apêndice XI- Ação de formação: Norma de Procedimento em Enfermagem: O 
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Apêndice XII-Questionários de Avaliação Ação: Norma de Procedimento em 
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Avaliação da ação formativa 
 
Tema: O Foco Amamentar na consulta de enfermagem de saúde infantil  
Local: UCSP São Sebastião                  Data: 16/01/2019                Duração: 30 minutos 
  
A sua opinião é de extrema importância, permite-nos aferir a qualidade da formação 
ministrada e identificar aspetos a melhorar.  















O tema apresentado é 
útil para o seu 
desempenho.  




     
O conteúdo da ação 
correspondeu às suas 
expectativas. 
     
A duração da ação foi 
adequada. 
     
O método pedagógico 
foi adequado. 




     
A linguagem utilizada 
foi clara. 
     
As dúvidas foram 
esclarecidas. 
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Apêndice XIII – Resultado dos Questionários de Avaliação Ação: Norma de 
Procedimento em Enfermagem: O Foco Amamentar na Consulta de Saúde 
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Resultado dos Questionários de Avaliação da Ação: Norma de Procedimento em 
Enfermagem: O Foco Amamentar na Consulta de Saúde Infantil e Juvenil 
 
Número de formandos: 6  
 
Gráfico 4 - Resultado dos questionários de avaliação da ação de formação: Norma de procedimento 
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